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Wraz z przemianami gospodarczo-spotecznymi w ostatnich latach zmianie ulegt rowniez
charakter popetnianych przestepstw i wykroczen, a takze sposoby dziatania sprawcow.
Policja, chcac sprosta¢ nowym wyzwaniom, dostosowuje metody i formy dziatania do
tych zmian. Wprowadza coraz to nowe, ulepszone procedury, ktore musza spetniac wiele
kryteriow, tzn. m.in. Ze maja zapewnia¢ bezpieczenstwo, profesjonalizm i jak najmniej-
szg dolegliwos¢. Policja to formacja, na ktorg obywatel patrzy przez pryzmat jej obowiaz-
kow wynikajacych z ustawy o Policji, a w gtldwnej mierze tych, ktore dotycza ochrony zycia

i zdrowia ludzi oraz mienia.

Kazdego dnia w calym kraju Policja przeprowadza kil-
kaset interwencji wobec 0s0b z zaburzeniami psychicz-
nymi. Ro$nie tez liczba interwencji wobec 0soéb nie-
trzezwych, odurzonych narkotykami, z depresja, zacho-
wujacych si¢ irracjonalnie. Jednym z wielu czynnikow
sq pojawiajace si¢ na rynku substancje psychoaktywne,
m.in. dopalacze itp.

Obecnie dostrzega si¢ wzrost ilo§ci tych substancji na
rynku. Ich gléwnymi odbiorcami stajg si¢, niestety, mto-
dzi ludzie. Przygladajac si¢ statystykom policyjnym, moz-
na zauwazy¢ wzrost liczby interwencji podejmowanych
przez policjantéw wobec ludzi bedacych pod wplywem
tych $rodkéw. Podczas interwencji podejmowanych wo-
bec takich osob, ktére wykazujg irracjonalne zachowanie
wynikajgce z zazywania substancji psychoaktywnych, cze-

sto wystepuja niezamierzone ataki na funkcjonariuszy, np.
chwyty za mundur, obchwyty tutowia, duszenia, uderzenia
r¢kami czy kopnigcia nogami. Wynika to rowniez z faktu,
iz substancje psychoaktywne sg przyczyna niekontrolowa-
nia wlasnych zachowan przez osoby oraz powodujg zabu-
rzenia psychiczne.

Niestandardowe zachowania ww. 0s6b stanowia dla poli-
cjantow nowe wyzwanie, dlatego mierza si¢ oni z opra-
cowaniem nowych wytycznych, ktore pozwola im
w bezpieczny sposob przeprowadzi¢ interwencje w sto-
sunku do tej grupy osob. Wymaga to od funkcjonariuszy
poszerzania wiedzy ogolnej dotyczacej prawa, jak row-
niez wiedzy specjalistycznej, ktora obejmuje dziedzing
psychologii czy psychiatrii. W niestandardowych inter-
wencjach sa oni niejednokrotnie $wiadkami przemocy
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stlownej, agresji fizycznej, samookaleczen lub targnie-
cia osoby si¢ na wlasne zycie. Funkcjonariusz staje si¢
obiektem naruszenia nietykalnoSci cielesnej' — art. 222
§ 1 kk.? W wyniku stosowania przemocy przez ww.
osoby w postaci sily fizycznej dochodzi do zmuszenia
policjanta, by zaniechal® prawnej czynnosci stuzbowej
— art. 224 § 2 k.k.* Gdy osoba, uzywajac broni palnej,
noza lub innego podobnie niebezpiecznego przedmiotu
albo Srodka obezwladniajacego, dokonuje czynnej na-
pasci na funkcjonariusza’® — art. 223 k.k., znajduje si¢
on w sytuacji bezposredniego, bezprawnego ataku gro-
zacego mu utratg zycia i zdrowia.

Policja, jako instytucja stojgca na strazy prawa, w sposob
szczegoOlny Zobow1qzana jest do przestrzegania praw czlo-
wieka i poszanowania godnosci ludzkiej. Postepowanie wo-
bec ludzi przejawiajacych w swoim zachowaniu zaburzenia
psychiczne powinno zawsze opieraé si¢ na obowigzujacych
przepisach prawa, a w sposob szczegodlny uwzgledniad
»Zasady etyki zawodowej policjanta™’.

Zaburzenia psychiczne w literaturze okres$lane sa jako
pewne wzorce lub zespoty zachowan. Diametralnie zmie-
niaja postrzeganie $§wiata zewnetrznego, zaburzaja procesy
myslenia, czucia oraz relacje z innymi ludzmi. Powoduja
cierpienie, pogarszaja dyskomfort funkcjonowania i egzy-
stowania 0sob, ktore tego doswiadczaja?®.

Do gléwnych grup zaburzen psychicznych zaliczamy:
*  zaburzenia legkowe,

» zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,

» zaburzenia psychotyczne,

» zaburzenia afektywne,

»  zaburzenia psychosomatyczne (cz¢$¢ z nich),
» zaburzenia neurorozwojowe,

*  zaburzenia psychiczne organiczne,

*  zaburzenia osobowosci,

» zaburzenia zwigzane z uzaleznieniem,

* niektore dewiacje seksualne.

Podzialy wystgpujace w literaturze nie sa $ciste, poniewaz
zaburzenia psychiczne czesto taczg w sobie objawy charak-
terystyczne dla innych jednostek chorobowych, np. cigezki
epizod depresji z objawami psychotycznymi’. Stad tez nie-
ktére zrodha postuguja sie zamiennie pojgciami ,,zaburzenia
psychiczne” i ,,choroba psychiczna’'®.

Choroba psychiczna (psychoza) — to zaburzenie psy-
chiczne w znacznym stopniu ograniczajace wglad,
czyli poczucie choroby. Ludzie chorzy na psychoze
zazwyczaj nie zdajg sobie sprawy ze swojej przypadto-
$ci, nie przyznaja si¢ do niej. Przypadtos¢ ta negatyw-
nie wpltywa na zdolnos$¢ radzenia sobie z wymaganiami
zycia codziennego lub utrzymania wlasciwego kontaktu
z rzeczywistoscig!'!.

Zaburzenia osobowosci — to utrwalone, sztywne wzorce
relacji cztowieka z otoczeniem, ktore powodujg zaburze-
nia funkcjonowania i prowadza do przezywania cierpie-
nia. Osoby z tg przypadtoscia najczesciej nie maja petne-
go wgladu w swoje postgpowanie, odznaczajg si¢ brakiem
autorefleksji'.

W polskim systemie prawnym' pojecie osoba z zaburze-
niami psychicznymi, odnosi si¢ do osoby:
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a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psycho-
tyczne),
b) uposledzonej umystowo,
¢) wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych,
ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zalicza-
ne s3 do zaburzen psychicznych, a osoba ta wyma-
ga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy
1 opieki niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym
lub spotecznym.
W stuzbie funkcjonariusze coraz czg¢$ciej spotykaja si¢
z niekonwencjonalnymi interwencjami podczas zdarzen,
ktérych glownymi sprawcami sg osoby chore psychicznie,
w tym zwlaszcza chore na schizofrenie, cierpigce na upo-
rczywe (utrwalone) zaburzenia urojeniowe, w dalszej
kolejno$ci osoby z zaburzeniami osobowosci oraz zabu-
rzeniami psychotycznymi.
Schizofrenia cechuje si¢ charakterystycznymi zaburze-
niami myS$lenia i spostrzegania oraz niedostosowanym
i sptyconym afektem. U chorych wystepuje tzw. bezrad-
nos$¢, prowadzaca do przekonania, ze zwykle sytuacje
majg zagrazajace znaczenie i sg skierowane do danej
osoby'.
Uporczywe zaburzenia urojeniowe maja réznorodng
tres¢, czesto sg to urojenia przesladowcze, hipochon-
dryczne, wielkosciowe, zwigzane z zazdro$cig 1 pieniac-
twem, albo przeSwiadczenie, ze wlasne cialo jest znie-
ksztatcone. Jednoczes$nie osoby te pozostaja w ,,dobrym
kontakcie” z otoczeniem. Dotyczy to sfery intelektualnej
i emocjonalnej's.
Zaburzenia osobowosci to grupa zaburzen psychicznych
cechujaca si¢ przewlekle trwajacym wzorcem patologicz-
nych zachowan i (lub) przezywania, manifestujacych sig¢
w zakresie poznawczym, afektywnym, interpersonalnym
i kontroli impulsow!é.
Reakcje osoby, wynikajace z powyzszych wzorcow, odbie-
gajq od normy okres$lonej w danym spoleczenstww utrud-
majqc jej funkcjonowanie oraz relaCJe z innymi ludzmi
1 wptywajac na subiektywne uczucie dyskomfortu w zyciu
spotecznym i zawodowym. ,,Reakcje te sg skrajnie rdzne
od tego, jak przecigtna w danej kulturze jednostka spo-
strzega, mysli, czuje, a w szczegdlnosci wchodzi w zwiazki
miedzyludzkie”!’.
Zaburzenia psychotyczne moga wystapi¢ w okresie przyj-
mowania substancji psychoaktywnych, objawiajg si¢ Jako
omamy (zazwyczaj stuchowe, czesto dotycza wiecej niz
jednego zmystu), nieprawidtowe utozsamianie osob, uroje-
nia (paranoidalne, przesladowcze), zaburzenia psychomo-
toryczne (pobudzenie, ostupienie), zaburzenia afektu (od
intensywnego strachu do ekstazy)'®.
W spoteczenstwie osoby z zaburzenia psychicznymi sg
narazone na zjawiska stygmatyzacji, dyskryminacji czy
wykluczenia. Postrzegane sg cz¢sto jako osoby $miesz-
ne, niebezpieczne czy nieprzewidywalne'. Funkcjona-
riusz podczas interwencji wobec takich os6b musi zacho-
wacé profesjonalizm, takt, kulture osobistg i obiektywizm
w dziataniu.

Na schemacie 1 przedstawiono przyktadowy algorytm po-
stepowania funkcjonariuszy przybylych wcze$niej niz
zespol ratownictwa medycznego (ZMR) na interwencje
wobec osoby zachowujacej si¢ irracjonalnie, m.in. z za-
burzeniami psychicznymi®:
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0SOBY W KRYZYSIE PSYCHICZNYM

Zgloszenie interwencji przez rodzine

POGOTOWIE

* ZRM przybywa pozniej

Patrol przybywa pierwszy

OSOBA Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

L !
Hl

Osoba agresywna

Nie podporzgadkowuje sie

) ) Uzycie Spb w przypadku
Zaniechanie koniecznosci: art. 11 uspb*

stosowania Spb

Uzycie Spb w postaci
SPB sily fizycznej - art. 14 uspb;
kajdanek - art. 15 uspb;
przedmiotow obezwtadniajacych

za pomoca energii
elektrycznej - art. 25 uspb

Wstrzymaé czynnosci
stuzbowe
Zaczeka¢ na ZRM

Przybycie zespotu ratownictwa medycznego

PRZEJECIE INICJATYWY PRZEZ ZRM

Wspotpraca|policjantow/z{ratownikami|

Decyzja RATOWNIKA, LEKARZA SZPITAL
0 przetransportowaniu osoby w asyscie POLICJI SPECJALISTYCZNY
- jesli taka decyzje podejmie.

* uSpb - ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 383)

Schemat 1. Algorytm postepowania policjantow podczas interwencji wobec 0s6b w kryzysie psychicznym.
Zrodto: opracowanie wiasne.

ZLECENIE INTERWENCJI PRZEZ DYZURNEGO: i zakonczenie, rozpoznanie $rodowiska, tj. patologia,
1. Uzyskac jak najwiecej informacji od dyzurnego o zaist- slamsy, ,,Niebieska Karta”).
niatym zdarzeniu. 4. Niezwlocznie uda¢ si¢ na wskazane miejsce przez
2. Przygotowac si¢ do podjecia interwencji (sprawdzi¢ in- dyzurnego jednostki. (Jesli jest to tzw. interwencja
dywidualne $pb). wlasna — policjant pozyskat informacj¢ osobiscie,
3. Ustali¢ taktyke dziatania (np. doswiadczenie zawodo- informuje o niej niezwlocznie dyzurnego jednostki
we, udziat w podobnych zgloszeniach, ich przebieg Policji).
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5. Po przybyciu zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia oraz za-
pewni¢ bezpieczenstwo sobie, policjantom i innym oso-
bom objetym interwencja.

6. Zorientowac sie:

— co do charakteru zdarzenia, np. interwencja w miejscu
publicznym, w domu,

— czego dotyczy zdarzenie, np. zachowan nieakcepto-
wanych spotecznie, ktétni, bojki, pobicia, nicobyczaj-
nego wybryku.

7. Ustali¢ tozsamo$¢ uczestnikow zdarzenia (sprawcy,
pokrzywdzonych, $wiadkéw) objetych interwencjs.
W przypadku trudnoéci w ustaleniu tozsamos$ci osoby
chorej psychicznie podjaé¢ czynnoéci identyfikacyjne?'.

8. Oceni¢ w kontekscie obowigzujgcych norm, zasad spo-
tecznych i ram prawnych zachowanie osoby lub oséb,
co do ktorej/-ych prowadzona jest interwencja.

9. Poinformowa¢ dyzurnego o zaistniatej sytuacji.

10. Wezwa¢ pogotowie ratunkowe — w tym lekarza
psychiatre.

Jesli osoba jest:

— spokojna — wstrzymac si¢ z czynno$ciami stuzbowymi
wobec takiej osoby do momentu przybycia ZRM;

— agresywna stwarzajaca nieuchronne niebezpieczen-
stwo (autoagresja, zagrozenie zycia i zdrowia jej samej,
rodziny, oséb trzecich lub funkcjonariuszy) — dziala¢
natychmiast! Obezwladni¢ osobe¢ — dzialanie ma na
celu ,,dotrwanie” do czasu przybycia zespolu ratow-
nictwa medycznego (uzycie odpowiednio dobranych
srodkéw przymusu bezposredniego®, w szczegolnosci:
sity fizycznej?® w postaci technik obezwtadniania lub
przedmiotéw przeznaczonych do obezwladniania osob
za pomocg energii elektrycznej?).

11. Udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej w razie
potrzeby (np. osoba doznata urazu, ztamania, jest ranna
lub nie stwierdzono u niej oznak zycia).

12. Udzieli¢ poszkodowanym (pokrzywdzonym, rodzinie)
informacji prawne;.

13. Zachowa¢ takt, kulture osobistg i obiektywizm w dzia-
faniu.

14. Udokumentowaé¢ wykonane czynno$ci, informacje,
ustalenia itp.

W przedstawionym algorytmie wystepuje kilka czynni-
koéw, na ktore policjant musi zwrdci¢ uwage. Po pierwsze,
wida¢ przygotowanie policjanta do podjgcia interwencji.
W literaturze moéwi si¢ o aktywnos$ci policjanta, ktorg
dzieli sie na fizyczng® i psychiczng®. W podejmowa-
niu interwencji mowi si¢ takze o szybkosci dziatania®’,
wszechstronnosci, bezposredniosci, ciaglosci, czy indy-
widualnosci dzialania. W dalszej kolejnosci o zorientowa-
niu si¢ w charakterze zdarzenia, o ocenie w kontekscie
obowiazujacych norm, zasad spotecznych i ram prawnych
zachowania osoby lub 0s6b, co do ktorej/-ych prowa-
dzona jest interwencja, i podjecia stosownych czynnosci
sluzbowych. Wiedza policjanta nie tylko dotyczy znajo-
mosci prawa, podstawy faktycznej i prawnej, ale musi by¢
bardziej obszerna. Funkcjonariusz poprzez dos§wiadczenie
zawodowe, ktore zdobywa w trakcie stuzby oraz podczas
szkolen specjalistycznych, podnosi wtasne kwalifikacje
zawodowe. Zdobywa wiedzg¢ z takich dziedzin, jak: psy-
chologia, prowadzenie negocjacji czy udzielanie pomocy
przedmedyczne;.
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Nalezy pamietac, ze podejmowane interwencje wobec 0sob
z zaburzeniami psychicznymi nie nalezg do interwencji
prostych. W duzym stopniu ma tutaj znaczenie rozpozna-
nia, w stosunku do kogo policjant podejmuje dziatania czy
czynno$ci sluzbowe, czy to jest np. osoba po uzyciu $rod-
ka psychotropowego, osoba z zaburzeniami psychicznymi
czy osoba agresywna dziatajagca pod wptywem chwilowego
impulsu.

Zaleca si¢, aby w takich sytuacjach oczekiwac¢ na przyby-
cie zespotu ratownictwa medycznego. W sytuacjach kry-
tycznych kiedy moze doj$¢ do zagrozenia zycia 1 zdrowia
osoby, 0s6b postronnych czy funkcjonariuszy, patrol musi
dziata¢ natychmiast. Nalezy pamietaé, ze dziatania te maja
wtedy na celu glownie ,,dotrwanie” do czasu przybycia ze-
spotu ratownictwa medycznego. W ich trakcie — z medycz-
nego i taktycznego punktu widzenia — najlepsze bytoby
uzycie odpowiednio dobranych, w zaleznosci od okolicz-
nosci, §rodkdow przymusu bezposredniego, w szczegdlno-
Sci: sity fizycznej, kajdanek 1 przedmiotéw przeznaczo-
nych do obezwladniania 0séb za pomoca energii elektrycz-
nej. Natomiast uzycie chemicznych $rodkéw obezwilad-
niajacych w postaci recznych miotaczy gazu jest malo
skuteczne i niezalecane. Podobnie niezalecane przed
przybyciem zespolu ratownictwa medycznego jest dhuz-
sze przytrzymywanie osoby za pomocg obchwytu szyi,
ktory stuzy tylko do krotkotrwalego unieruchomienia
w celu podania lekéw.

Opisane powyzej zalecenia byly omawiane na ww.
IIT Ogodlnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej,
ktora odbyta si¢ w maju 2018 r.

Podejmowane czynnosci wobec takich os6b powinny by¢
optymalnie zintegrowane z postgpowaniem zespotu me-
dycznego. Osoba kierujaca akcja (lekarz, ratownik) pro-
wadzgca medyczne czynno$ci ratunkowe decyduje®®, kto-
ry rodzaj Srodka przymusu bezposredniego zastosowac,
z uprzedzeniem o uzyciu przymusu bezposredniego, oraz
osobiscie nadzoruje jego wykonanie. Wybiera srodek przy-
musu, ktory jest dla tej osoby mozliwie najmniej ucigzliwy,
przy zachowaniu szczegdlnej ostroznos$ci i dbatosci o do-
bro tej osoby. Bada oraz przewozi osobe zatrzymang spe-
cjalistycznym $rodkiem transportu medycznego do szpitala
w obecnosci policjanta, jesli takg decyzj¢ podejmie®.

! Naruszenie nietykalnosci cielesnej — wystepek polegajacy na ude-
rzeniu pokrzywdzonego lub naruszeniu jego nietykalnosci cielesnej
w inny sposob, np. popychanie, szarpanie, oplucie, oblanie ptynem,
spoliczkowanie, Wikipedia, Naruszenie nietykalnosci cielesnej, https://
pl.wikipedia.org/wiki/naruszenie [dostep 22.02.2024]. Ustawa z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17), art.7
§ 3 wystepkiem jest czyn zabroniony zagrozony grzywna powyzej 30
stawek dziennych, kara ograniczenia wolnosci albo kara pozbawienia
wolnosci przekraczajaca miesiac.

2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, art. 222:

§ 1. Kto narusza nietykalnos$¢ cielesng funkcjonariusza publicznego
lub osoby do pomocy mu przybranej podczas lub w zwiazku z pehie-
niem obowigzkéw stuzbowych, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Jezeli czyn okreslony w § 1 wywotal niewtasciwe zachowanie
si¢ funkcjonariusza lub osoby do pomocy mu przybranej, sad moze
zastosowa¢ nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej
wymierzenia.

3 Zaniechanie to powstrzymanie si¢ od dziatania, ktére na podstawie
okreslonej normy prawnej powinno byto nastapi¢. Pod tym pojgciem
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rozumiemy wszelakie zaniedbania okre$lonych, powierzonych obo-
wigzkow, Encyklopedia Zarzadzania, https://mfiles.pl/pl/index.php/
zaniechanie [dostep: 22.02.2024 r.].
* Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, art. 224:
§ 1. Kto przemoca lub grozba bezprawng wywiera wplyw na czyn-
nosci urzgdowe organu administracji rzagdowej innego organu pan-
stwowego lub samorzadu terytorialnego podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.
§ 2. Tej samej karze podlega, kto stosuje przemoc lub grozbe bez-
prawna w celu zmuszenia funkcjonariusza publicznego albo osoby do
pomocy mu przybranej do przedsigwzigcia lub zaniechania prawnej
czynnosci shuzbowe;j.
§ 3. Jezeli nastgpstwem czynu okreslonego w § 2 jest skutek okreslony
wart. 156 § 1 lub w art. 157 § 1, sprawca podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesigey do lat 5.
> Czynna napas$¢ — obejmuje wszelkie dzialania podjete w celu wyrza-
dzenia krzywdy fizycznej, choéby cel ten nie zostal osiagniety. [Zro-
dto: E. Kimera, Czynna napas¢ na funkcjonariusza Policji, ,,Policja
997”2010, nr 4(61), s. 40].
¢ Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, art. 223:
Kto, dziatajac wspolnie i w porozumieniu z innymi osobami lub uzy-
wajac broni palnej, noza lub innego podobnie niebezpiecznego przed-
miotu albo $rodka obezwladniajacego, dopuszcza si¢ czynnej napasci
na funkcjonariusza publicznego lub osob¢ do pomocy mu przybrang
podczas lub w zwiazku z petnieniem obowiazkéw stuzbowych, podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.
7 Zarzadzenie nr 805 KGP z dnia 31 grudnia 2003 r. w sprawie ,,Zasad
etyki zawodowej policjanta” (Dz. Urz. KGP z 2004 r. Nr 1, poz. 3).
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Algorithm for carrying out unusual interven-
tions with people with mental disorders before the
arrival of the emergency medical team (EMT)

26

The first part of the article reminds of the dangers that lurk
for a police officer involved in intervening with people who
suffer from mental disorders or are not able to control their
behavior for other reasons. An officer may encounter not only
verbal violence and physical aggression against his/her own
person, but also a situation in which a mentally ill person at-
tempts to self-harm or take his/her own life. It was pointed
out that a police officer, who upholds the law, has a special
obligation to respect human rights and human dignity. He
should always comply with the applicable regulations, and
especially take into account the “Principles of Professional
Ethics of a Police Officer.”

In the following section, on the basis of the specialized lit-
erature, the definitions of a person with mental disorders,
with personality disorders or a mentally ill person, were
presented.

The final section describes the algorithm of conduct for police
officers who arrived earlier than the emergency medical team
(EMT) to intervene with a person behaving irrationally, includ-
ing those with mental disorders. It was emphasized that the
primary issue in this type of intervention is the police patrol’s
ability to keep a cool head. Officers should act in accordance
with a pre-determined tactic (plan), not to undertake official
actions until the arrival of the medical rescuers, and after
their arrival to cooperate with them (provide help, support,
assistance). However, in extreme situations in which there is
a threat to the life and health of the person, family, third par-
ties or the officer before the arrival of the emergency medical
team — police officers must act immediately, quickly and de-
cisively. Acting immediately means incapacitating the person
and “enduring” until the arrival of the medical rescue team, i.e.
using properly selected means of direct coercion, in particular
physical force in the form of incapacitation techniques or ob-
jects designed to incapacitate people with electricity.

In the conclusion it was stressed that the police patrol should
always be guided by the principle of proportionality in the
use of direct coercive measures and the principle of minimal
harm.

Tlumaczenie: Katarzyna Olbrys
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