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Wstep

Stuzba w pionie prewenciji jest specyficzatuzba, w ktérej funkcjonariu-
sze mog spotk& sie z wszelkimi rodzajami zdaraeniebezpiecagstwami, a co
Sie z tym whze, musz stawi& im czota. W zwizku z tym niezbdne jest posia-
danie wiedzy z wielu dziedzin przez policjantowquijacych na pierwszej linii.

Samo stowo ,prewencja”’ oznacza zapobieganie czepwtaszcza naru-
szeniu norm prawnych. Nigdy nie wiadomo, co spqtkéicjanta na miejscu
zdarzenia, w jakiej interwencjiedzie uczestniczyt. Musi l#yzawsze przygoto-
wany do dziatania. Jednego razedbie musiat ay¢ sity fizycznej lub innych
srodkéw przymusu bezpgoedniego, a kiedy indziej wcésie w problem innej
osoby i zrozumié ja. Zawsze ocenia sytuacj podejmuje decyzje, ktoére na-
stepnie determinwy dalszy tok interwencji. Dlatego vae jest podejmowanie
szybkich i dobrych decyzji w pierwszej chwili, naejgcu zdarzenia. Wielo-
krotnie takie decyzjedula ratowaty komd zycie lub zdrowie. Mae st zdarzy
np.,ze ktas bedzie manifestowat pr@samobdjstwa lubdazie chciat je popel-
ni¢. Jezeli policjanci zostam wystani na takie zdarzenie -eda musieli podjé
dziatania zmierzage do ratowaniaycia osoby.

W swojej pracy zawodowej jako negocjator policypmelokrotnie spo-
tkatam s¢ z osobami w kryzysie, negocjowatam. Zwracatam wwmag to, jak
wazne jest dobre przygotowanie policjantow, ktorzyoggkerwsi znajd sic na
miejscu zdarzenia i ktorzy potwierdzaaistnienie faktu manifestowanej préby
samobojczej.

W niniejszym opracowaniu ch@rzyblizy¢ czytelnikom choé jeden wy-
cinek z ich a¢zkiej pracy. Mianowicie pogpowanie policjanta, ktory znajdzie
sie pierwszy na miejscu zdarzenia, gdy osoba manjiegitoly samobdjca.
Nie zaleca si w takiej sytuacji podejmowania negocjacji przedyyciem ne-
gocjatora, lecz okoliczrdoi zdarzenia agto wymuszay na policjantach poe
cie dziata zapobiegajcych prébie samobdjczej wiaie poprzez rozpoezie
rozmowy. Dlatego kaly policjant powinien posiadgodstawow wiedz z za-
kresu negocjacji, kt@rpostaram siprzyblizy¢.

W kolejnych rozdziatach przedstawiam m.in. dwienestki chorobowe
(najwazniejsze informacje o ich objawach) w celfwadomienia policjantom,
z kim mogr mie¢ stycznd¢ w codziennej stibie, jakich reakcji mog sic
spodziewa i jak prawidtowo ocerdi sytuacg. Podag takze najwaniejsze wska-
zowki dla policjantow, ktorzyasspierwsi na miejscu zdarzenia z ogahanife-
stujaca proke samobodjcz. W publikacji znajdyj sie przyktady z praktyki, pre-
zentupce udziat i ra¢ policjantéw przed przybyciem negocjatora.

Podkrélenia wymagaze nie jest to poradnik dla negocjatora, tyllkas
praktyczne wskazowki dla policjanta prewencji, ktkezdego dnia swojej sid
by maze sk z takim zdarzeniem spotka
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1. Statystyka 2010

Dopdki nie mamy z czyéndo czynienia, mge nam si wydawa, ze pro-
blem nie istnieje. Chyr wswiadomi czytelnikom, jak cgsto dochodzi do samo-
bojstw w Polsce, przytoezkilka waznych danych statystycznych z r. 2010.
Che, aby przez pryzmat tych wynikdéw policjancgwiadomili sobie, jak cgsto
W swojej pracy mog spotka@ sic z osol, ktéra podejmuje pra@bsamobojcaz,

I ze nie ma to charakteru incydentalnego.

W r. 2010 do préb samobéjczych na terenie Poldkoirezonych zgonem
doszto 3 063 razy, z czego w 2 642 przypadkachtbyirzczyzni, a w 421 ko-
biety. Liczby te § olbrzymie, co stanowi dowdd na ta,riie g to incydenty.

Do zdarzé dochodzi w ranych miejscach, np. w 1 697 przypadkach oso-
by uciekaly odzycia w mieszkaniach, w 776 — w pomieszczeniach gdsp
czych, w 502 — w piwnicach, a 315 razy — na obstal&nych i w parkach.

Sposoby popetnianych samobdjstavrézne, np. 30 oséb zatrutoesga-
zem, 19 zaylto trucizre, 164 —$rodki nasenne, 130 oséb uszkodzito sobie ukfad
krwionasny, 138 dokonato innych samouszkoflzé3 osoby rzucity giz wyso-
kosci, inni powiesili s¢, zastrzelili.

Statystyki pokazuj rowniez zrédta zamachow na swojgcie, jednak na-
lezy zauwayc¢, iz jeden zamach nie mie€ wigce] niz jedm przyczyr, np.
w 572 przypadkach byta to choroba psychiczna, w-508eporozumienia ro-
dzinne, w 267 — warunki ekonomiczne, w 249 — zawidldsny, w 238 — prze-
wlekta choroba, w 73 — nagta utratgddta utrzymania, w 64 smier¢ bliskiej
osoby, w 43 — popetnienie przgsstwa lub wykroczenia, w 24 — problemy
szkolne, w 18 — trwale kalectwo, w 3 — niechcianaa

Przedstawiona statystyka jednoznacznie wskazajsamobojstwa nieas
rzadkie. Wielokrotnie osoby manifesiyprébe samobdjcz, a wtedy policjanci
Z pionu prewencji najezciej s pierwsi na miejscu zdarzenia.

Liczba podejmowanych préb samobdjczycknie i z tego wzgldu wszy-
scy policjanci powinni b§ przygotowanize w swojej pracy spotkajsie z 0so-
ba manifestujca taka proke. Nalezy jednak zastanowisie, dlaczego tak wkaie
si¢ dzieje. Przytaczam to z uwagi na faktaby méc rozwizat problem, nalgy
go najpierw pozna



2. Przyczyny samobojstw

W literaturze istnieje wiele definicji samobdjstjgdnak moim zdaniem
autorem najpetniejszej jest Brunon Hotyst, wedttigré&go samobdjstwo nie jest
jedynie przypadkiem samounicestwieniag, decz trwagcym niekiedy catymi
latami chgiem wzajemnie ze salpowiazanych myli i czynow. Hotyst wyra-
nia rowniez rodzaje samobgjstw, tj.. samobodjstwo wydiorze (myl), upra-
gnione (cel), usitowane (préba samobdjcza) i dokenfudana proba samo-
bojczal.

Z biegiem czasu w naszym kraju zmienia system wart€ci, priorytety.
Zmienity sk tempo i wymaganiaycia codziennego, a jak moéwi jedna z kon-
cepcji psychologicznych, przyczyrsamobadjstw jest kumulowaniegstacho-
dzacych na siebie czynnikéw, takich jak: choroby psgzhe, stres wywotany
niepowodzenienmzyciowym, trudndci dnia codziennego, ddna ocena wia-
snych maliwosci realizacji wybranych celow, samotiéo kryzys wartdci, nie-
korzystne relacje spoteczne, a ostatniaz¢éalktudna sytuacja materialna. Poli-
cjanci temu wiédnie lxda musieli staw¢ czoto: rozpozna problem i poradZi
sobie z nim.

Stres jest naturadnreakcy na sytuag kryzysows. W psychologii stres to
stan ogolnej mobilizacji organizmu jako odpowieth silny bodziec psychiczny
badz fizyczny. Stan ten wskazujee dziatanie w stresie nie jest zte, bo wtedy
ukierunkowujemy si na dziatanie. Pod warunkiere potrafimy go opanowa
I sie wewretrznie zmobilizowa.

Samobdjstwasgszjawiskiem czstszym wgrod oséb samotnych, zwtaszcza
owdowiatych. Nie ma reguty na to, w jakiej grupenwsodowe] § osoby popel-
niajace samobojstwa. Wysoki wskak takich czynéw maj zaréwno grupy za-
wodowe lekarzy, jak zotnierzy.

Osoby w kryzysie chicpozbawé sie zycia z r@&nych powoddw, lecz nie
mozna uogolné przyczyn dokonywania samobdjstw. ki@ jedynie podzietije
na r&ne grupy. Kada osoba ma swoj powod i dozklej osoby naley podefé
indywidualnie. Przyczysn samobojstw $ choroby, zwlaszcza te nieuleczalne.
Brak srodkow finansowych na leczenie, brak perspektywygadrowienie, no-
toryczny bol, a co za tym idzie, ghzakaczenia cierpienia — to czynniki naaj
ce wplyw na decyzje samobdjcze.eSo jest to choroba psychiczna, np. schizo-
frenia paranoidalna, na ktprcierpi okoto jednego procentu ludima Osoby
chore maj zaburzenia w sferze rélgnia, spostrzeganiaa ieprzystosowane
do zycia spotecznego, rodzinnego i zawodowego, miglajucynacjé Bodz-
cem do podjcia decyzji samobojczepdakze nieporozumienia rodzinne. Osoby

! B. Holyst,Kryminologia Warszawa 2000.
W dalszej cgsci publikacji przedstawi wskazéwki do rozmowy z osalz takim za-
burzeniem.



Czuj Sie samotne, opuszczone przez rogzstabe i psychicznie nie ragzobie
z tala sytuacy. Niekiedy bywa,ze mtodzi ludzie przeywaja zawdd mitosny,
twierdz, ze bez utraconej osoby nie mpogy¢. To samo tyczy siludzi, ktorzy
traca kogas bliskiego, nie radg sobie zzyciem w samotn<i. Zte warunki eko-
nomiczne i nagta utrata pracy kolejnymi przyczynami niegfti do zycia. Wy-
soki wskanik samobojstw zanotowano w kryzysie ekonomicznwrobecnych
czasach a®mto przyczyn jest zagreenie bytu materialnego, czyli powee
I dlugotrwate trudnéci materialne, nagta strata dobr materialnych,tatpaacy,
zagraenie pozycji zawodowej. Wielu policjantow podczaszBy miato stycz-
nos¢ z osobami, ktore podawaty wtie powyzsze przyczyny podgia proby
samobojczej.

Nigdy nie wiadomo, z kim policjant spotka sv codziennej stibie. Na-
lezy jednak panwtac, ze bez wzgldu na to, jaka todalzie sytuacja i jaki pro-
blem kpdzie miata osoba, zawsze najpierw ngley¢ cztowiekiem i stara sie
zrozumie jej sytuacg i pomaoc.

3. Analiza symptomow samobdjczych

Okazuje s, ze:

— na 10 samobdjcowzanosiem wczéniej niedwuznacznie wspominalo o swo-
ich zamiarach,

— niektorzy w niedawnym czasie pizdi powazna strat,

— Cze$¢ 0sOb sygnalizowata zamiar samoboéjczy zachowanmewerbalnymi,

— wigksza¢ oscylowata mgdzy pragnienientycia i $mierci, odstaniagc swoje
uczucia otoczeniu,

— W czesci incydentow samobojca byt kieowo nieszcgliwy, ale nie chory,

— wiele 0s6b przejawiato zainteresowanie problenmamerci i umierania,

— o0soby zagreone przygotowywaty gido smierci, pisac testament, posd-
Kujac swoje sprawy,

— w kryzysie zwékszato s¢ spazycie alkoholu, narkotykow lub lekow, zwlasz-
cza u 0s0b niedojrzatych emocjonalnie i niedost@owh spotecznie,

— wzrastata tendencja do niepotrzebnego podejmowgnykownych dziata,

— po kryzysie samobo6jczym napbwata zaznaczaga st poprawa, nie ozna-
czapca kmca ryzyka — w eigu kolejnych trzech miegty ponownie poja-



wialy sie chorobliwe zamiary; rownie €gto jednak nieszegliwi ludzie tyl-
ko w pewnym okresie swojegycia odczuwaj pragnienie zabicia siebie

Cze$¢ 0s6b podejmuje pré@bsamobojcz, stopc na krawdzi dachu, fila-
rze mostu lub rusztowania. Ma ona charakter sarsblajrzekomego lub sa-
mobojstwa demonstratywnego. W pierwszym przypadéspdrat nie wybiera
smierci w skutecznym akcie samobodjczym, leczastgpa kravedzi’ — tylko
dopuszcza takmazliwosé. Akt ten jest rodzajem mechanizmu obronnego, for-
ma wotania 0 pomoc, wyrazem bezsiéeg checia zwrdcenia na siebie uwagi,
czasem protestem albo szawetat'.

W stosunkowo rzadkim samobodjstwie demonstratywnyrak bcleci
umierania. Cat akcg osoba, najegciej o niedojrzatej osobowoi, starannie
planuje i kontroluje. W praktyce rozndianie medzy ,prawdziwymi” samobgj-
cami a ,manipulantami” lub ,histerykami” me by niebezpieczre

Przed podjciem rozmow z osabchaca odebré sobiezycie zawsze na-
lezy przeprowad wywiad o niej. Mae to mi€ duzy wptyw na podgcie okre-
slonej linii rozmowy z nma. Czasami udaje siwyjasni¢ przyczyre podgcia
takiej proby. Rodzina,asiedzi czsto bagatelizuj oczywiste symptomy samo-
bojcze chorej osoby. Ale mgj okr&lona wiedz na ten temat, fatwiejcdzie
nam obré kierunek rozmow i zapobiec jej w odebraniu salyea.

Jakie symptomy wskaziujna to,ze osoba chce popetnsamobojstwo,
I co Ixdzie policjantowi potrzebne, aby prawidiowo ocesytuacg? ,Znaczna
czg$¢ 0sOb ujawnia swoje zamiary wartej formie. Niektorzy czynmito wprost
— méwic 0 nieclkci do zycia i zamiarze popetnienia samobojstwa. Inni ujaw-
niaja swoje zamiary poprzez pedje odpowiednich przygotowia np. groma-
dzenie lekéw, zdobycie ostrego naizia, odpowiedniego sznura. Do oznak
wskazujcych na tendencje samobdjcze nalpozornie abstrakcyjne rozwae
nia o bezsensieycia, sposobach popetnienia samobdjstwa, o proljema
smierci (...). Osoby dokonage samobojstwaadstotnie czsto samotne, niedo-
stosowane do warunkosvodowiskowych, nie utrzymage bliskich kontaktow
z innymi lub pozostage z najblkszymi w kontakcie formalnym. deli map ro-
dziny, z ktérymi zamieszkaj to czstym zjawiskiem g powazne konflikty, sy-
tuacje kryzysowe w magnastwie i inne.®

% T. BielskaZachowanie policjanta na miejscu incydentu z zakilkami lub manife-
stowanej proby samobojcz&zczytno 2001.

* Tamze.

> Tanve.

® A. Bilikiewicz, Psychiatria. Podgcznik dla studentéw medycyhyarszawa 2001.
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4. Profile osobowéciowe osob manifestujcych probe sa-
mobojcza

Policjant nie jest psychiatrczy tez psychologiem, ale powinien pozna
podstawowe symptomy choréb psychicznychzBéuw policji jest to codzienne
obcowanie ze spoteczgwem, a umigtnos¢ rozpoznania i dokonywania pra-
widtowej oceny sytuacji daje mbwos¢ wdrozenia prawidtowego pogbowa-
nia. Naley wiec przed podjciem dziatda uzysk@& jak najwkce] informacji
0 osobie.

Depresja

Grum podwyzszonego ryzyka préby samobodjczejahorzy na depres;j
Potwierdzaj to badania. Niepokaegy jest fakt, ¥ pomimo coraz skuteczniej-
szych metod terapii wskaik samobojstw w tej grupie jest nadal wysoki.

~Samobojstwo chorego na depkegjydaje s¢ stanowé wydarzenie, ktére

W SposOb oczywisty i zrozumialy dla zaeggo chorobowe przgcia pacjenta

wynika z faktu istnienia depresji. Takie przejavgpdesyjnego obrazu rfignia,

jak: pesymizm, negatywna ocena przysaiopoczucie beznadziejha, winy,
przekonanie istnienia sytuacji bez wgip, i niemanaosci uzyskania pomocy,
wydaj sie stanowé dostateczny motyw do wyboru samobdjstwa jako dmoso
rozwiazania beznadziejnej sytuacfi.WW stuzbie prewenciji policjanci spotykaj
sie z osobami, ktére w taki sposékda oceni@ swop sytuacg. Nie wszyscy
jednak che popetné samobodjstwo, czy teprosa o pomoc, manifestag jego
prébe.

Kazdego, kto spotyka siz chorymi na depresjzastanawia fakt;e acz-
kolwiek przewaajaca wiksza¢ chorych zdradza nieet do zycia, to jedynie
cze$¢ z nich realizuje samobdjstwo. Zdarza, e zamach samobdjczy pozosta-
je w sprzeczn€ti z ujawnianymi przez chorego ocenami jego sytuastwier-
dzanym przez lekarza matym nasileniem depresjiyd2gny samobdjstw cho-
rych na depresjokazuy sic bardziej ztagone, nzk mozna §dzi¢ na podstawie
powierzchownej ocerly

Wielokrotnie chciano wyodbni¢ elementy, ktore powodajcheé¢ pozba-
wienia siebiezycia. Przytocz elementy zespotu depresyjnego, ktérezwisie
z silnie wyraonymi tendencjami samobodjczymi, ®:

— wysoki poziom ¢ku przejawiagcy sk niepokojem psychoruchowym, pod-
nieceniem ruchowym, ity w parze z zaburzeniami snu, niekiedy z catkowi-
ta bezsenngxia,

— poczucie beznadziejga, sytuacji bez wyjcia, niemanaosci uzyskania po-
mocy ze strony najbiszych lub personelu legzego, przekonanie o nieule-
czalnaci, obecnéci cigzkich chorob, urojenia nihilistyczne,

" Tamze.
8 Tamze.
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— poczucie winy, przekonanie o dopuszczeni @ezkich grzechow, prze-
stepstw, dizenie do poniesienia kary,

— nastrgj dysfotyczny,

— dolegliwasci typu bélowego i obecrsé przewlektych choréb somatycznych,

— uporczywe zaburzenia shu

W swojej pracy zdarzato miesspotyka& z ludzmi, ktérzy manifestowali
prébe samobdjca, podajic jako przyczym powyzsze elementy, co dowodzie
nie s to jedynie rozwaania, lecz fakty i prawdziwe problemy ludzi choryuh
depres;.

Depresja, pomimae jest najcgstsz chorola tego typu, nie jest jedyn
ktora st ujawnia w czasie manifestowanego samobojstwa.cNiasijednostlg
chorobow jest schizofrenia.

Schizofrenia

.Psychozy g chorobami psychicznymi dcistym znaczeniu, ze zmianami
w sferze uczé, autyzmem, zaburzeniami komunikacjieoheyludzkiej, z zabu-
rzeniami w sferze njenia, spostrzegania, z brakiem krytycyzmu i nigpta-
sowaniem dazycia spotecznego, rodzinnego i zawodowego, fweadamiany-
mi sobie przez choregd”

Schizofrenia to grupa zaburzesychicznychklasyfikowana jako jedna
z psychoz powstaga wewntrz organizmu. Stowo ,schizofrenia” zgyka grec-
kiego oznacza ,rozszczepienie umystu”, co znaeeynie ma povazan mysli,
emocji oraz innych zachowaosoby. Chorzy z tym problemem zazwyczaj nie
potrafia funkcjonowa w spoteczastwie. Wysgpuja u nich proby samookale-
czen, a hawet samobojstwa. Zgodnie ze statysiyicie probuje sobie odelia
co 10 osoba ze schizofrani

Przyjmupc, ze na ¢ chorolg cierpi okoto jednego procentu ludzkn za-
uwaza Sk, iz w pracy policjanta maa mi€ do czynienia z osabchor na
schizofren¢, manifestujca préke samobdjca.

Schizofrenia ma wiele objawow. Jednym z nich jegyam, ktory polega
na skupieniu sichorego na swoich wewtnznych przeyciach, co za tym idzie,
izolacji od swiata zewrtrznego. W ten sposoéb, nie daelsi swoimi przey-
ciami z otoczeniemgyjac tylko swop wyobrania, chory staje gidla otoczenia
coraz bardziej niezrozumialy. Postawa izolacji epaaze otoczenie mee Sk
do tej osoby odnoé&ikrytycznie, co rani chorego, powodajwicksze wycofanie
sie. ,Autyzm jest wic zaburzeniem komunikacji aazyludzkiej.™

Kolejna grupm objawow g zmiany w sferze uczuciowej. Polegane na
tym, ze chory obagjtnieje wobec uczatiwyzszych. Jest to konsekwencja izolacji
od spoteczistwa. ,taczna¢ afektywna z chorym bywa bardzo powierzchowna.
Nie mazna s¢ wczuwe w jego przeycia ani ich zrozumig(...). Od chorego ema-

® Tamze.
19T, Bielska,Zachowanie policjanta na miejscu incydentwudz., cyt.
1 A. Bilikiewicz, Psychiatria... dz. cyt.
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nuje chtéd uczuciowy, obejnos¢. Czasem chory zdajeesprzezywaé pewne
uczucia | werbalizuje je, lecz w ich wegtrenym przekazie jest pewna sztucz-
nos¢, nieszczerg, a niekiedy fatszywy patos. Ptacz chorego nie wzay
a smiech nie rozwesela. Na x@ prébe wdarcia st w tres¢ jego przeyc lub
wciagnigcia go w jakié konkretne dziatanie, wzglnie w kontakt z&wiatem
zewrgtrznym, reaguje on oporem, a nawet gnigwlnazliwoscia.”** Przytoczo-
ny cytat wyranie daje wskazéwki, jak nie nale rozmawid z osola chom,

I jakich zasad nalgy przestrzegapodczas pierwszego kontaktu.

Nastpnym objawem osiowym schizofrenii jest rozszczejgie@sobowo-
ci. Zaktoceniu ulega wspdjcie jednostki ze&srodowiskiem, brak rownowagi
migdzy czynnéciami myslowymi a uczuciowymi. Zaznaczagdio takze w bra-
ku adekwatnych reakcji mimicznych i modulacji glogsRozszczepienie me
spowodowa zaburzenie toku i téei myslenia, wyraa st to rozkojarzeniem
mysli i trudnosciami w konstruowaniu logicznych zmian, dobierastaw dla
wyrazenia aktualnych przg¢. Chorzy tworz neologizmy, to jest nowe stowa
bedace czasem zlepkiem kilku innych stéw potrzebnychnianokrélenie cza-
sem niezrozumiatego dziatania, sytuacji lub przedmiPowstaj tez dziwaczne
sformutowania, np. zamiast »karmitem zwigezdomowe« chory mowi: czyni-
lem zwierztonakarmialné domowg.”*

Powyzej opisano zaburzenia wewtrene chorych. Istnigjtakze podsta-
wowe widoczne symptomy schizofrenii — halucynacjeajenia.Halucynacje,
omamy sa spostrzeeniami, ktére powstajw psychice cztowieka chorego mimo
braku obiektywnie istniggego przedmiotuOmamy mazna podziek wedtug
wszystkich naszych zmystow:

— stuchowe — chory styszy glosy, w tym ludzkie,lalig, ktére nierzadko ko-
mentup jego zachowanie,

— wzrokowe — chory widzi obrazy, a nawet cate filpgjawiapce s¢ przed
oczami, widzi ludzi, zwierga, ktérych nie ma,

— czuciowe — wrzenia z obgbu skéry dotycgce poczucia ruchu i lokalizacii
W przestrzeni,

— smakowe — odczuwanie w jedzeniu smakdw, ktoryehma,

— wechowe — mog by¢ zapachami przyjemnymi lub nie, mpdaczy¢ sie
z urojeniami przdadowczymi lub towarzyszypatologicznym stanom eks-
tazy.

Urojenia natomiast stanowizaburzenia m§fenia — fatlszywe, niepodwa-
zalne dla osoby chorej dotygz jego lub otoczenia, ktore nie majdbicia
w rzeczywistéci. Mamy wiele form uroj&. Podstawowe to:

— urojenia prz&ladowcze, ktore polegana przekonaniu wewtrznym chore-
go, ze jest obiektem dziatania otoczenia, ktére wphyvaajego niekorz§c,
np. wchga w dziatania przegtcze, nagrywa, podstuchuje,

2 Tampe.
13 Tamze.
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— urojenia wielkdciowe, ktére polegajna przekonaniu o swojej &§zaci,
np. bycia przywodg a nawet Bogiem.
Powyzsze objawy maog powodowa, ze chory zachowuje sinieprzewi-
dywalnie i emocjonalnie. Wczeiejszy wywiad o0 osobie mie pomaoc policjan-
tom w okréleniu prawidtowego kierunku rozmow przed przybycieegocjatora.

5. Komunikacja interpersonalna

Wazna umiegtnoscia w naszej stibie jest proces prawidtowego komuni-
kowania st z osobami, ktore np. znajdugic w sytuacji kryzysowej. Kaly
gest, ruch, wyraz twarzy oraz stowa mdxyc¢ istotne dla osoby w kryzysie.

Na pocatku pracy wspomniatamze policjant, ktory jest pierwszy na
miejscu zdarzenia z osplehaca odebré sobiezycie, nie prowadzi negocjacii,
ale odgrywa on wana rolg, gdyz pierwsze chwile kontaktu magdetermino-
wat dalsze dziatania przybytego negocjatora. Piervgdaea, zdania do czto-
wieka, ktéry nie chceyé¢, 3 najwaniejsze i mog go uratowa.

Nalezy pameta¢, ze w sytuacji kryzysowej jest osoba powanba zda-
rzenie, a policjanciaspo to, aby jej pomoc. Funkcjonariusz awyj do czynienia
z osol, manifestujca probe samobdjcz podwiadomie czuje siodpowiedzial-
ny za jejzycie, chce pomaoc.

Aby wiedzie, kim jest osoba w kryzysie, nalezebra jak najwkcej in-
formacji o niej, rozpytujc rodzirg, sasiadéw i osoby &dace na miejscu. To po-
zwoli ukierunkowa policjanta oraz negocjatora na odpowiednie togymowy.

W pierwszej fazie rozvazywania incydentu policjant sam powinien opa-
nowa swoje emocje. Nie ni@ zacz¢ prowadzenia rozmowy, jeli sam jest
roztrzsiony. Rozmowca wyczujeatpliwosci policjanta, a to mee zle wptynad
na nawizanie kontaktu. Na pogtku mog pojawi si¢ trudnaci z panowaniem
nad sytuag i kontrolowaniem zachowania sprawcy, ale jedynyaynaikiem,
nad ktorym policjant ma absolutrkontrok, 53 jego emocje. J&li nie potrafi
kontrolowa samego siebie, niethizie w stanie kontrolowasytuacijt”.

Nalezy pamkita¢ rowniez o wikasnym bezpiecastwie. Nigdy do kaca
nie mazna by pewnym, z kim ma sido czynienia i co za chwilmaze sk wy-
darzy¢, wiec j&sli policjant podat decyzg o nawizaniu kontaktu, musi pagiec
0 wybraniu miejsca, gdziectizie bezpieczny, dulzie dobrze styszat oraz gk
bedzie styszany.

14T, Bielska,Zachowanie policjanta na miejscu.dz. cyt.
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Kazdy policjant powinien mi€ umiegtnosci interpersonalne. Poprzez
wystuchiwanie osoby, obserwowanie jej gestéw i rkimiozna wiele wyczytéa
oraz ocend sytuacg. Poprzez zte zrozumienie niektorych przekazéwmadle
ocent sytuacg. Nalezy pamktac, ze ,obserwowanie zachowania rozmowcy jest
dodatkowymzrodiem cennych informaciji, ktérych nie uzyskamy ypawiada-
nych stow. Z reguly jest take stowa zawierajgtéwnie odniesienie do proble-
mu ('ié)’ a zachowania niewerbalne odnpsie do stosunku mdzy rozmow-
cami™.

Mamy wiele kategorii zachowianiewerbalnych, niektére z nich to:

— wyraz twarzy (mimika) — m@ informow& nas o stanie emocjonalnym i po-
stawie rozmowcy,

— wpatrywanie si — cecha zainteresowania partneremzenaatwc rozmowe,
jak réwniez nawizanie kontaktu,

— gesty — podkidaja istotne dla rozmowcy exci wypowiedzi,

— postawa ciata — d@i niej mazna zauway¢ pozytywny lub negatywny sto-
sunek do rozméwcy,

— zachowanie przestrzenne — odlégtoniedzy rozmowcami jest niezwykle
istotha w prowadzeniu rozmow z ogsolnanifestujca proke samobojca.
Czesto zdarza si ze osoba nie pozwala zbji¢ sig do siebie fizycznie. Nale-
zy to uszanowa Kazdy ruch naprzod nmi@ zle wpltynaé na jej dalsze post
powanie,

— ton glosu, gtenos¢é mowienia, tempo, intonacjaswiadcz o stanie emocjo-
nalnym cztowieka.

»Zachowania niewerbalne nig gednoznaczne, npsmiech mae by od-
czytywany jako drwina, szyderstwo lub jako wyramggatii, co mae by¢ zro-
dtem nieporozumienia. Dlatego dla dobra intencgavacy wana jest zgodni
miedzy zachowaniami werbalnymi a niewerbalnyfi.”

Jezeli byto konieczne podgie rozmow przez policjanta przybyweggo
jako pierwszy na miejsce manifestowania proby sajualej, musi on wiedzie
ze najwaniejsz cechy przekazu jest relacja wypowiadanychétiedo motywa-
cji, ktére leza u podstaw przysgpienia do rozmowy. Feli przedstawiane argu-
menty trafiaj do sedna motywacji rozméwcy, aksza jest szansa na uzyskanie
oczekiwanego skutku.

Istota w prowadzeniu rozmowy jest poznanie podstaw zaenoavroz-
mowcy. Im wecej kedziemy wiedzieli o motywach préby samobdjczej, tan
twiej nam kedzie ukierunkowérozmowe.

Przemylenia i wybiorczdéci podlegag rowniez same argumenty, jakie
stosujemy.

Zachkgcamy do rozmowy, budag pozytywra atmosfe¢. Nalery pamketac,
aby unik& uczw negatywnych, niegfti do rozméwcy, negowania tego, co my-

5. Trepka-Starosta, A. Roszkowskpla umiejtnasci interpersonalnych w nego-
cjacjach gdowych Katowice 1999.
1% Tamze.
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$li, robi, stosowania g, potpiania, straszenia. Nake wzmacnia uczucia
bedace pozytywnymi emocjami, co wprowadza w kolejny eddpprzekazu, tj.
powtarzalnéci pewnych tréci — szczegblnie tych, ktére pozytywnie &bjarz.
.Musimy pamkta¢ o tym, ze kazdy cztowiek dokonuje selekcji t¥ei doptywa-
jacych do niego na poziomie dostrzegania, zapgmania i interpretowania,
dlatego nie Bdzmy zdziwieni,ze nie wszystko, co powiedziginy, dotarto do
naszych odbiorcéw. Nasz stuchacz wybierdcirena ktére zwraca uwagve-
dtug swojej woli.™’

Przy podejciu do osoby wane jest,ze nie tylko zdolnéci prowadzenia
rozmowy @ najwaniejsze. Istota rzeca jest rownieé umiegtnos¢ aktywnego
stuchania. Daje to do zrozumienia rozméway jest st zainteresowanym jego
problemem. W trakcie aktywnego stuchania stuchazzkazuje méwicemu
informacje zwrotne i upewniagsiczy wi&ciwie zrozumiat jego stowa.

Aby by¢ dobrym stuchaczem, nalepamktac o:

— motywacji — jeeli chce st dobrze stuchg nalery tego chcié i uzn& za
wazne wszystko to, co méwi druga osoba,

— obiektywizmie — naley szanowa to, co mowi druga osoba, nawetgé sie
to nie podoba,

— cierpliwdici — trzeba wystuchlacatdci wypowiedzi, nawet peeli jest ona
dtuga,

— otwartaci — nie naley przeryw& mowcy,

— wsparciu — to dziatanie, ktére stwarza atmaeségarobaty i zrozumienia dla
rozmowcy.

Opanowanie powsszych zasad, okazanie zrozumienia osoby, ktéra nie
chcezy¢, wystuchanie jej argumentow i okazaniecniesienia pomocyasnaj-
istotniejsze w rozmowach.

6. Wskazowki do przeprowadzania rozmow przed przy-
byciem negocjatora

Nie ma algorytmu dla przeprowadzenia rozmowy z @solnifestujca
prébe samobdjcz. Niniejsze opracowanie wskazuje tylko kilka przaddw
osobowdci, ktore z uwagi na stan swojego zdrowia psychegmnlub sytuaej
w ktérej st znalazly, nie cht zy¢. Nalezy jednak panitac, ze ile jest oséb
w kryzysie, tyle jest algorytmow. Kdy jest jednostk indywidualra, ma swoje
motywy popychajce do czyndéw. Z tego zevzgledu do kadego trzeba podej

7 Tamze.
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indywidualnie. Niniejsze wskazdéwkiasiedynie naprowadzeniem i uogdlnie-
niem, ale warto z nich skorzysta

Uwaga! O wszystkich podejmowanych krokach, decyzjdczawsze informu-
je sie dyzurnego jednostki.

Czynnaosci prewencyjne. Po uzyskaniu informacjize np. cztowiek stoi
na krawedzi dachu budynku, natg niezwtocznie udasic na wskazane miejsce
I potwierdzt ten fakt dgurnemu, przekazag wszelkie uzyskane informacje.
Przy potwierdzeniu manifestowanej préby samobojdzeurny jednostki uru-
chamia procedgr powotania zespotu negocjatoréw. Ralolicjanta lgdacego
pierwszym na miejscu zdarzenia do czasu przybyespau negocjatoréw jest
zarzdzanie incydentem. Podejmuje on dziatania zmieceafo przywrécenia
stanu poprzedniego. Nale pamktac o zadbaniu o bezpiear#wo swoje oraz
innych uczestnikow incydentu,zeli tacy .

Policjant musi wiedzi& ze nie wolno mu prowad&inegocjacji, gdy nie
jest negocjatorem, jednak czasami sytuacja wympsdgcie rozmow. Ich kie-
runek lgdzie uzaleniony od uzyskanych informaciji, np. czy jest torpisza
préba, jaki jest stan zdrowia psychicznego, stazirmy oraz przyczyna.

Policjant musi upewsisig, na jak odlegt@d¢é moze podej¢ do sprawcy.
Cz¢sto sprawca sam pkresla, widzic zblizajacego st policjanta. Ten musi to
uszanowa. Kazdy krok mae sktoné sprawe do skoku.

Pierwszy wariant wskazéwekjest ukierunkowany na oselw kryzysie,
osamotnion, przezywajaca problemy dnia codziennego, czyli ktopoty finanso-
we, utrag rodziny itp.

Nastawienie policjanta i rozpogae rozmowy g kluczowe dla rozwiza-
nia incydentu, wic pameta¢ nalezy o spokojnym, delikatnym zachowaniu. Je-
zeli pozwoli policjantowi na to sprawca, najesi¢ przedstawd i ustal¢c forme
zwracania & do siebie. Pozwadlitrzeba, by to osoba méwita, a policjant powi-
nien jej wystucha Nie wolno ponaglg okazyw& zniecierpliwienia, ale poka-
za¢ che¢ udzielenia pomocy w danej sytuacji. Funkcjonariossi pamgtac, ze
nie jest psychologiem ani psychigtwigc nie mae doradzé czy ocenia za-
chowania. Nalgy da¢ wyraz zrozumienia problemu, ale nie powinng \syra-
za¢ wspotczucia, gdyto maze zrant odbiore. Trzeba zwragauwag; na pozy-
tywne aspekty.

Sq to jedynie wskazowki do kierunkowania rozmowy,rkténazna zasto-
sowa w wielu sytuacjach. Pagta¢ nalezy, ze po przybyciu negocjatora to on
powinien przej¢ rozmowve.

Drugi wariant wskazowek jest ukierunkowany na oselchor psychicz-
nie. Jeeli policjant z przeprowadzonego wywiadu usta®, osoba jest chora
np. na schizofreriparanoidala, powinien zastosowasi¢ do poniszych wska-
zOwek.

17



Nie wolno s¢ ba takiej osoby, ale traktowga z szacunkiem. &ato sg¢
zdarza,ze % to osoby bardzo inteligentne, a@i pocieszanie jej nie przyniesie
pozadanego skutku. Zawsze najeustalt zamiary sprawcy, czyli co chce zro-
bi¢, jaki chce osigna¢ cel. To pozwoli policjantowi ok&li ¢ stopied zagraenia,
biorac pod uwag warunki techniczne i sytuagjw ktérej s¢ znajduje (bliskéc
0s6b trzecich, dia wysokd¢ itp.). Jak w kadej podobnej sytuacji pagiac
trzeba o aktywnym stuchaniu i powtarzaniu niektbryda (parafrazowanie).
Jezeli policjant ma do czynienia z ospmapca halucynacje (omamy), nie wol-
no mu s¢ z nimi utzsami& (np. sprawca mowie widzi Boga. Policjant nie
moze powiedzié, ze tez go widzi. To mae wywota negatywne skutki, poli-
cjant mae sk zagubt). Nalezy rozmawia@ o jego mygli samobdjczej i nie ucie-
ka¢ od tematu. Naley caly czas pamtac, ze ma st do czynienia z osalchom,

i by¢ przygotowanym na zmignnastroju, emocji, ktére magprzerodzt sie
w agrest, stad naley pametac¢ o dystansie sprawca — policjant.

Nie zawsze sprawcatizie chciat podjc rozmowe, wigC na sik nie mo-
na przetamywéatego oporu. Pargia tez trzebaze negocjatorzysw drodze na
miejsce zdarzenia i dalszacé& rozmowy edzie naleata do nich.

Powyzej zostaly przedstawione dwa modele ppstvania z osobami, kto-
re manifesty proke samobdjcz. Mimo ze jest wiele powoddéw, ktore pchaj
ludzi do tego czynu, zasady prowadzenia rozmg@waglobne, z tego tgpowo-
du jako punkt odniesienia wystaadzzy ponisze przyktady.

7. Przyktady posepowania przed przybyciem negocjatora

1. Na pocatku 2006 r. dyurny KMP Stupsk zostat powiadomiony o podpale-
niu mieszkania na jednym z osiedli w Stupsku a@aavewntrz znajduje s
sprawca tego podpaleniagmezyzna, ktory trzymag naze w reku, twierdzi,
ze popetni samobojstwo. Na miejsce zostat wystartyop®&olicji i funkcjo-
nariusze potwierdzili ten fakt. Natychmiast zaalawana przybyta strapo-
zarna oraz karetka pogotowia ratunkowego.

Policjanci na bigaco przekazywali informacje durnemu jednostki, opi-
sujpc cah sytuacg: Pod blokiem, w ktérym znajdowato ¢siprzedmiotowe
mieszkanie, leaty meble, ubrania oraz przedmioty gospodarstwacszego.
Na trzecim pitrze, na parapecie siedziakimzyzna z ngami w rce. Po wej-
$ciu pod wskazany wczeiej adres, wyranie byto czé won spalenizny, podto-
ga byla zalana wad Z rozmow z mieszkecami ustalili,ze siedacy na parape-
cie nezczyzna podpalit swoje mieszkanie, powyrzucat mgokez okno i grozi,
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ze Sk zabije. Drzwi do mieszkania byly zamkte, na kada proke ich otwarcia
mezczyzna krzyczalze podetnie sobie gardto. Policjanci ustalili daeespnal-
ne sprawcy. Okazatgnim 28-letni Marcin K.

Na podstawie tych relacji dyrny rozpoczt procedug¢ powotywania ze-
spotu negocjacyjnego. W oczekiwaniu na przybycigoagtoréw policjanci
prébowali podj¢ rozmowe ze sprawg tego incydentu, chc na bigaco ustalg,
co dzieje si wewrtrz mieszkania i czy nie doszto do samobojstwa. dtvee-
rali drzwi, czekajc na negocjatorow.

Po okoto 30 minutach zespdét przybyt na miejsceidiwici przekazali
wszelkie informacje negocjatorom, ktérzy moglizwiedz podpé kontakt.
Marcina K. udato s nakiont do rozmowy najpierw przez zamkte drzwi,
pézniej sprawca zgodzit sije otworzy, co znacznie utatwito kontrolowanie sy-
tuacji. Mezczyzna usiadt okoto 5 m od drzwi na podtodze, trayprzy gardle
noze kuchenne, mowe, ze chketnie porozmawia, ale toedzie jego ostatnia
rozmowa. Mowit,ze przez dhaszy czas przebywat w wgieniu jako wezien
szczegOlnie niebezpieczny i wiele sdm nauczyt. Po wygiu z wigzienia chciat
uporzdkowa: swoje zycie, zatayt rodzire, ale obecnie jegaona i téciowa
utrudniaj mu kontakt z synen¥ycie stracito dla niego sens, nie maost do-
stosowé.

Negocjacje trwaty okoto dwoéch godzin, zostaly zakaone nakionieniem
mezczyzny do wyjcia z mieszkania, a ngphie odwiezieniem go na oddziat
nerwic Szpitala Psychiatrycznego w Stupsku.

W trakcie catego z&gia policjanci byli obecni na miejscu zdarzenida+te
cjonujpc dyzurnemu rozwoj sytuacji. Byli gotowi do paegja natychmiasto-
wych dziala i bezpdrednio wspotpracowali z negocjatorami, co miatodaar
dwzy wptyw na przebieg zdarzenia.

2. W grudniu 2005 r. dyurny KMP w Stupsku otrzymat informagjze na
dziewiatym pictrze jednego z budynkéw w Stupsku za balustradlkonu
znajdupcego st na klatce schodowej stoigitzyzna z wyranym zamiarem
skoczenia. Na miejsce zostat wystany patrol Policjunkcjonariusze po
chwili potwierdzili ten fakt, po czym przekazali dynemu jednostki infor-
macg, ze na dziewqtym pietrze za barierk stat nezczyzna, ktory nie po-
zwolit im podeg¢ do siebie, wyranie mowic, ze kedzie skakat, bo nie widzi
sensu dalszeggycia.

Na podstawie tych informacji durny jednostki pody decyzg o powota-
niu zespotu negocjacyjnego. Do czasu jego przybpalicjanci ustalili dane
personalne grczyzny, ktorym okazat siMieczystaw O., lat 54. Z uwagi na to,
ze tego dnia temperatura powietrza spadta do 1hspmmizej zera, istniato za-
grozenie,ze Ngzczyzna przemarznie, pui barierle i spadnie. Dlatego policjan-
ci przez caly czas utrzymywali kontakt stowny zzczyzr, podnosac go na
duchu oraz probag¢ naktont go do ze€jcia.
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Po okoto 30 minutach przybyli negocjatorzy. Polgaprzekazali im
wszelkie istotne informacje, a ich kontakt z Miesizayvem O. znacznie utatwit
negocjatorom podgie dalszej rozmowy. Okazatogsize sprawca stracit miesz-
kanie, opdcita go rodzina. Byt alkoholikiem. Przez eksza¢ negocjacii twier-
dzit, ze skoczy z balkonu. Po okoto godzinie rozmowy polziat, ze jest mu
bardzo zimno. Przg} zaproponowasm herbag. Po okoto dwoch godzinach po-
stanowit ze§¢ z balkonu. Nie mogt tego uczynsam z uwagi na przemarzaoie
I zesztywniate kaczyny. Pomogli mu policjanci, ktérzy pierwsi nazali kon-
takt. Mezczyzna zostat odwieziony do Szpitala Psychiatrygeng Stupsku.

| w tym przypadku dzki doktadnemu rozpoznaniu i wiawvosci poli-
cjantow bardzo znacznie byt utatwiony kontakt zzozyzra, co swiadczy
o tym, jak wana jest znajonit tego zagadnienia przezibego z policjantow.

3. W 2005 r. dyurny jednego z komisariatow z terenu KMP Stupskboakte-
lefon od nieznanego ¢nczyzny, ktory powiedzialze wszedt na wie: tele-
komunikacyjra, (wskazat, gdzie onasiznajduje) i ma zamiar skoazyNa
miejsce natychmiast zostat wystany patrol Polifjinkcjonariusze przekaza-
li dyzurnemu, = znaleli mezczyzre, ktory stat na wigy na wysokeéci piate-
go pktra, z roztegonymi rkoma na bok i krzyczate mae polecié. Poli-
cjanci rozpoznali sprawc Okazat s3 nim dwudziestokilkuletni Daniel R. od
wielu lat cierpacy na schizofreriparanoidala.

Wszelkie informacje przekazano aynemu — zostat powotany zespot
negocjacyjny. Jednoc@gie skontaktowano siz rodziry Daniela R., ktéra prze-
kazataze od kilku dni nie brat on lekéw na swajhorolz, nie mogli go do tego
sktonic, pit rowniez alkohol. Policjanci na miejscu incydentu probowatizy-
mac staty kontakt ze sprawgcjednak ten nie byt @tny do rozmowy.

Przybyly po okoto 30 minutach zespét negocjatoréwpocat rozmowe,
uzywajac do tego telefonu komérkowego. Policjanci w tynasie izolowali te-
ren, gdy zdarzeniem zainteresowate silkadziesat osob, co znacznie utrud-
nialo negocjag. Mezczyzna mowit,ze jest ptakiem i poleci wysoko w gor
a potem spadnie igizabije. Negocjacje zakozyly sk po czterech godzinach.
Daniel R. zgodzit si zeg¢. Nie mogt tego sam uczying powodu utrudnionego
dostpu do drabiny. Na miejsce przybyli stezy, ktorzy za pomadin pomogli
mu zefé na ziemg, po czym przewieziono go do Szpitala Psychiatrggon
w Stupsku.

Rowniez | w tej sytuacji dobre rozpoznanie, profesjonalipolicjantow
przybytych na miejsce zdarzenia pomogly w doprowadz do pozytywnego
zakaczenia zdarzenia.
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Zakonczenie

Celem niniejszej pracy jest ogélne przedstawienagblemu ludzi w kry-
zysie oraz zarys prawidlowego pgsbwania policjanta, ktory jako pierwszy
przybywa na miejsce zdarzenia. Opanowanie scattematu jest niezwykle
trudne. Oprocz wiedzy teoretycznej ngleposiadéa wiedz praktyczm oraz
przede wszystkim — trzeba dgziowiekiem. Rozmowa z osgbktora nie chce
zy¢, wiaze sk z silnymi emocjami po dwoch stronachzeby je opanowd trze-
ba zrozumié drugiego cztowieka i kypewnym tego, co sirobi. Negocjowanie
to trudne zadanie, ale mua s¢ go nauczy. Najwazniejsze jestzeby pamgtac,
ze najpierw jest gicztowiekiem, a pgniej policjantem.
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