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medycznej w sytuacji krytycznej?
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Niniejszy tekst jest fragmentem ksiqzki autora ,, Przezy¢ szkole, bezpieczenstwo w szkole teoria

i praktyka”, Warszawa 2021 r.

Pomoc medyczna

Dziatania zwigzane ze wsparciem medycznym nalezy rozpatrywac w trzech obszarach:

> biezace wsparcie zdrowia psychicznego uczniéw polegajace na identyfikacji zaburzen
psychicznych mogacych przerodzi¢ si¢ w akty agres;ji,

> treningi w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej dla nauczycieli i uczniow,

> dziatania ratunkowe w przypadku tragicznego zdarzenia, jak np. aktywny strzelec.
Biezace wsparcie zdrowia psychicznego uczniow

Juz tylko na podstawie podanych w opracowaniu przyktadow zamachow jasno widaé, ze
w zdecydowanej wigkszos$ci napastnicy przejawiali oznaki zaburzen psychicznych. Oczywiscie
nie mozna bezposrednio tgczy¢ zaburzen psychicznych ze sktonnosciami do przemocy, jednak
moga one by¢ jednym z kilku istotnych symptomow, ktore moga wymagac uwaznej obserwacji
1 wsparcia ze strony specjalistow. W przypadku zaburzen psychicznych nawet doswiadczeni

specjali$ci nie sg w stanie do konca oceni¢ mozliwego przebiegu 1 konsekwencji zaburzen.

Swiadczy o tym choéby przyktad Lanzy, sprawcy zamachu w Sandy Hook. Specjalisci w 2014
r. stwierdzili, Ze jego zaburzenia psychiczne ze spektrum autyzmu nigdy nie mialy
bezposredniego wptywu na decyzj¢ o zamachu na szkole. Jego matka Nancy Lanza odrzucita
rekomendacje psychologéw z Yale, ze jej syn powinien by¢ rygorystycznie leczony w zwigzku

z niepokojami i lekami. Zarowno nauczyciele, jak i rodzice przyczynili si¢ do jego izolacji i nie
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starali sie temu przeciwdziata¢t. W przypadku zamachowca Cho z Virginia Tech niezalezny
specjalista psycholog Roy Crouse oceniat stan zdrowia Cho i o§wiadczyl, Ze nie stwarza on dla
siebie bezposredniego zagrozenia. Psychiatra w szpitalu ocenit, ze chlopak nie stwarza takze
zagrozenia dla innych osob 1 zalecit cykliczne konsultacje. Nie zebrat innych informacji
dotyczacych Cho?. Z kolei zamachowiec z Krymu, pomimo deklaracji nienawisci do
nauczycieli i zapowiedzi zemsty, bez problemu przeszedt badania psychologiczne i otrzymat
pozwolenie na bron®. Po ataku na Krymie postanowiono stworzy¢ mobilne zespoty ds. wsparcia
psychologicznego w szkotach, a takze podj¢to dziatania majace na celu wypracowanie lepszych
rozwiazan w zakresie bezpieczenstwa w szkotach®. Napastnik ze szkoty w Brzesciu Kujawskim
juz w gimnazjum byl zamknigty w sobie, podobno na wlasne zyczenie zostal pobity przez
kolegdéw. Podjat tez pig¢ prob samobodjczych. Do chwili zamachu przynajmniej osiem razy

trafial do szpitala psychiatrycznego®.

Diagnozowanie probleméw psychicznych mtodziezy jest bardzo trudne. Przyktadowo
hustawka nastrojow jest typowym objawem zachowania nastolatkow. Dodatkowo nalezy
pamietac, ze mozg znajduje si¢ na réznym etapie rozwoju w zaleznosci od wieku. Diagnoza
1 leczenie mtodziezy wymagaja wiedzy z rdéznych obszaréw oraz opieki psychologicznej,
natomiast $rodki farmakologiczne odgrywaja mniejsza role niz w leczeniu dorostych.
Zaburzenia w zachowaniu mogg by¢ symptomem depresji, ale moga by¢ rowniez niezaleznym

symptomem.

Bioragc pod uwage ciagle rosnaca liczbe dzieci 1 mlodziezy wykazujacych zaburzenia
psychiczne, nie tylko w Polsce, procent dzieci bedacych ofiarami jednej z form zngcania sig
réwiesniczego oraz problemy z dostgpem do specjalistow psychologdw i psychiatrow, mozna

zatozy¢ wzrost przypadkow agresji do najbardziej dramatycznych wydarzen wlacznie.

Y Sandy Hook killer Adam Lanza had paedophilic interest in children, FBI says, 25.10.2017 r.,
https://www.scmp.com/news/world/united-states-canada/article/2116867/sandy-hook-killer-adam-lanza-had-
paedophilic, dostep: 04.05.2020 r.

2 Mass Shootings at Virginia Tech..., s. 24-26.
3 Cmanu uzeecmuor demanu 6uozpaguu. ..
4 H. Ceprees, K. Muponosa, B. Hukudopos, Ceunyosas Kepus...

5 Strzelanina w szkole w Brzesciu Kujawskim...
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Szkolenia i treningi w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej

Bardzo waznym elementem zwigkszajacym przezywalno$¢ w sytuacji bezposredniego ryzyka
utraty zycia i zdrowia w szkotach jest przygotowanie personelu, a takze czesci uczniéw do
udzielania pierwszej pomocy medycznej. Pomimo zakladanych 7 minut na przyjazd
wykwalifikowanej pomocy, rzeczywisty czas reakcji bedzie duzo dhuzszy, o czym $wiadcza
przytoczone w opracowaniu przyktady. Na przyktadzie Polski wida¢, ze praktykowany u nas
system szkolenia jest calkowicie nieefektywny 1 oderwany od rzeczywistych zagrozen
1 mozliwego przebiegu tragicznego wydarzenia. W wigkszosci przypadkow szkolenia uczniow
1 nauczycieli zawieraja takie elementy, jak: resuscytacja krazeniowo-oddechowa, zatozenie

opatrunku na ran¢ czy pozycja boczna ustalona.

Wedhug doswiadczonego ratownika medycznego, zotierza sit specjalnych, Lukasza Sikory?®,
ranni, ktorych jesteSmy w stanie uratowaé, maja obrazenia kiedy$ uwazane za urazy typowe dla
srodowiska wojny. Wspodtczesne zagrozenia zwigzane z zamachem aktywnego strzelca narazaja
ludno$¢ cywilng na takie same urazy jakie zdarzajg si¢ na polu walki. Wspolczesne rozwigzania
medycyny pola walki ze wzgledu na potwierdzona skuteczno$¢ znajduja zastosowanie
w $rodowisku cywilnym. Kierunek, jaki zostal obrany ponad dwadziescia lat temu przez
amerykanskich zolierzy dotyczacy edukacji i wyposazenia w indywidualny sprzet
zabezpieczenia medycznego, skutecznie minimalizuje liczbe zabitych. Medycyna wojskowa
wpisuje si¢ w definicj¢ Evidence Based Medicine — medycyny opartej na rzetelnych dowodach

skutecznosci.

6 St. chor. Lukasz Sikora ,,Sikor” — byty operator Jednostki Wojskowej Komandoséw w LubliAcu, gdzie spedzit
prawie 17 lat. ,Sikor” jest drugim zolnierzem w historii polskich wojsk specjalnych, ktéry ukonczyt
zaawansowane szkolenie medykow sit specjalnych Special Operations Combat Medic w U.S. Army John F.
Kennedy Special Warfare Center and School, JSOMTC, Fort Bragg. Jako pierwszy zotierz polskich wojsk
specjalnych bral czynny udziat w tworzeniu i prowadzeniu pilotazowej edycji kursu ,,NATO Special Operations
Combat Medic”, ktéry jest obecnie standardem wyszkolenia medykow sit specjalnych koalicji NATO.
Doswiadczenie zdobywat w trakcie licznych misji bojowych w Iraku i Afganistanie, gdzie m.in. udzielat pomocy
medycznej w warunkach polowych, w $rodowisku szpitalnym oraz w trakcie wielu ¢wiczen krajowych i
zagranicznych, podczas ktérych nadzorowal i zarzadzat polowa dzialalno$cia medyczng w konwencjonalnym i
niekonwencjonalnym $rodowisku wojennym. W trakcie jednej z operacji zostat dwukrotnie ranny. Jest
licencjonowanym ratownikiem medycznym. Za wybitne czyny na polu walki zostal odznaczony w 2006 r.
Orderem Krzyza Wojskowego. Przez 10 lat pehnit funkcje honorowego cztonka Kapituly Orderu Krzyza
Wojskowego. Ponadto jest laureatem ,,Buzdygana”, prestizowej nagrody miesi¢cznika ,,Polska Zbrojna”, ktora
otrzymat za dzialalno$¢ zwiazana z rozwojem medycyny pola walki w kraju i na §wiecie. Obecnie prowadzi
szkolenia medyczne w firmie W.I.LR SOF MED. Center.
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W udzielaniu pierwszej pomocy poszkodowanym kluczowe jest prawidtowe postepowanie
w trakcie ,,okna czasowego”, czyli 7-8 minut, ktérych zespoty ratownictwa medycznego
potrzebuja na dotarcie do potrzebujacych pomocy. W tym czasie pierwsi ,,ratownicy” i ich
dziatania majg bezposredni wplyw na zwiekszenie przezywalnosci. Aby te szanse byly jak

najwigksze, nalezy skupi¢ si¢ na nastepujacych stanach zagrozenia zycia w podanej kolejnosci:

Masywne krwotoki 3°’. Rany penetrujgace, postrzatowe, ciete, ktute czy szrapnelowe moga sie
od siebie r6zni¢ pod katem wielkosci. Moze by¢ ich wigcej, bo pociski czgsto zostawiajg rane
wlotowg i wylotowa. Sytuacja sie¢ komplikuje, jezeli rany te znajdujg si¢ w obrebie konczyn 1ub
tzw. miejsc przejsciowych — okolice szyi, doldow pachowych, pachwin. W tych miejscach
znajduja si¢ duze naczynie krwionosne — ich uszkodzenie powoduje wystapienie masywnego
krwotoku, ktory jest stanem zagrozenia zycia. SposOb postgpowania polega na zatozeniu
opasek uciskowych na konczyny, uciskaniu miejsc uciskowych na te¢tnicach, ucisku posrednim
oraz bezposrednim lub pakowaniu silnie krwawigcych ran (umieszczaniu w ranach specjalnych
opatrunkow, aby zatrzymaé krwawienie). Dzigki temu ograniczamy wyptyw krwi, by zapobiec

wystapieniu wstrzasu hipowolemicznego i zgonu.

Niedroznos$¢ drég oddechowych 6’. Przyczyna moze by¢ wiele czynnikéw, np. zaburzenia
swiadomosci, trauma, ciata obce, obrzek. Niedrozno$¢ moze by¢ cze$ciowa lub calkowita.
Sposob postepowania polega na zastosowaniu najprostszych rozwigzan majacych utrzymac
drozno$¢ drog oddechowych. Nalezy oceni¢ poziom $wiadomos$ci rannego, sprawdzi¢ jame
ustng pod katem obecnos$ci ciat obcych, a nastgpnie zastosowa¢ w zaleznosci od potrzeb:

manualne udroznienie drég oddechowych oraz pozycjonowanie pacjenta.

Odma prezna 30°. W wyniku urazu, ktory moze mie¢ charakter penetrujacy (postrzal,
uderzenie nozem) lub tepy (wybuch), istnieje wysokie ryzyko wystgpienia obrazen, ktore moga
mie¢ negatywny wptyw na oddychanie. Odma prezna 1 narastajgce problemy oddechowe to
bezposredni stan zagrozenia zycia. Kluczowe jest umiej¢tne zbadanie poszkodowanego pod
katem znalezienia ran penetrujacych w okolicy klatki piersiowej i plecéw, ktore nalezy jak
najszybciej zabezpieczy¢. Wazne jest takze, by umie¢ oceni¢ podstawowe parametry zyciowe,

by méc zidentyfikowac ten problem.

73’ — czas, w ktorym moze nastgpi¢ $mieré¢. W wyniku masywnego krwotoku mozna umrzeé w ciggu trzech
minut.
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Jedng z najwazniejszych spraw zwigzanych z pierwsza pomocg sg apteczki w placowkach
oswiatowych, ktére obecnie w wigkszosci nie sg zbyt dobrze wyposazone. Przykladowe
wyposazenie podstawowego pakietu medycznego ,,Trauma” jest tak skonfigurowane, aby
umozliwi¢ skuteczng pomoc w wymienionych stanach zagrozenia zycia:

> opaska uciskowa na konczyny x 1

> gaza zrolowana wypetniajaca x 2

> opatrunek indywidualny x 1

> opatrunek wentylowy x 1

> nozyczki ratownicze x 1

> rekawiczki diagnostyczne (M/L) 2 pary
> instrukcja/karta poszkodowanego x 1

> marker x 1

W sytuacji kryzysowej kluczowe sg czas i szybko$¢ dziatania. Dlatego nalezy zwroci¢ uwage
na potrzebe cyklicznego przeprowadzania szkolen teoretyczno-praktycznych, ktorymi powinni
zosta¢ objeci wszyscy nauczyciele i pracownicy szkoty. W wigkszosci przedstawionych
w opracowaniu zamachdéw rannych zostaty dziesigtki osob, a czas potrzebny na przybycie
specjalistycznej pomocy medycznej wynosit od okoto 10 minut do nawet kilkudziesigciu. Bez
wzgledu na liczbe ofiar i dramatyzm wydarzenia, nalezy zalozy¢, ze szkota bedzie zdana na
wlasne sity przez kilkanascie do kilkudziesigciu minut. Liczba ocalonych bedzie w takich
sytuacjach w duzej mierze zalezata od zdolnosci personelu szkoty do ratowania Zycia i zdrowia

0sOb poszkodowanych.

Dzialanie w trakcie zdarzenia

Skutecznos¢ dziatan stluzb medycznych w przypadku zamachu bedzie zalezala od kilku
czynnikdbw — szybkos$ci 1 prawidtowosci otrzymania informacji przez stuzby medyczne,
dostepnosci  zespotu medycznego, odleglosci zespolu od szkoty 1 mozliwosci
natychmiastowego wejscia do budynku w celu udzielenia pierwszej pomocy medyczne;j.
W przypadku duzej liczby cigzko rannych moze pojawi¢ si¢ konieczno$¢ skorzystania

z lotniczego pogotowia ratunkowego.

W Kauhajoki atak rozpoczat si¢ o godzinie 10.40. Mimo ze pierwsze zgtoszenie do ERC miato

miejsce o godzinie 10.43, to dopiero o godzinie 10.46 byto wiadomo, o ktéry konkretnie
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budynek chodzi. W zwigzku z duzg liczbg rannych, w szpitalach przygotowywano dla nich
miejsce, przesuwajac planowane operacje. Pojawit si¢ problem ze $miglowcami ratowniczymi,

ktore nie mogly wystartowaé ze wzgledu na zta pogode i dotarly dopiero okoto godziny 13.208,

W Jokela o godzinie 11.43 ERC przyjeto zgloszenie, ze na korytarzu lezy ranny uczen, nikt nie
zglaszatl strzelaniny, w zwigzku z czym wystano karetke bez lekarza. Dopiero o godzinie 11.46

ustalono, ze chodzi o strzelaning i wystano acznie 12 karetek®.

W Virginia Tech funkcjonowat zespot pierwszej pomocy w liczbie 38 osob. Zespoty ERC,
ktore jako pierwsze przybyly na miejsce, musiaty najpierw ustali¢, kto zyje i komu mozna
pomde. W pomoc rannym i poszkodowanym zaangazowanych byto 14 agencji, ktore wystaty

27 karetek pogotowia, lacznie 120 0s6b™°.

W zamachu na Krymie rannych zostato 50 oséb, ratownicy przybyli na miejsce po 10 minutach,
jednocze$nie brakowato miejsca w szpitalach'!. Wedtug innych informacji, karetki przyjechaty

po 40 minutach, a w catym miescie byty tylko 2—3 Kkaretki2,

Juz tylko na podstawie tych przypadkoéw jasno widaé, ze w sytuacji wtargnigcia do szkoty
aktywnego strzelca Iub eksplozji materialu wybuchowego, gazu czy innej niebezpiecznej
substancji, przybycie pierwszej karetki zajmie przynajmniej kilkanascie minut, natomiast
zapewnienie wystarczajacego wsparcia dla wszystkich rannych bedzie liczone w godzinach.
Wszystko bedzie zalezalo od odlegtosci, w jakiej zespoty medyczne beda w danej chwili

znajdowaly si¢ od szkoly, 1 ich dostepnosci.

Do chwili przyjazdu zespotéw ratowniczych szkota, bez wzgledu na liczbe 1 stan rannych,
bedzie musiata poradzi¢ sobie sama. Nie znaczy to, ze placoéwki oSwiatowe nie sg w stanie

skutecznie ograniczy¢ liczby ofiar, jednak wymaga to od nich podjgcia dziatan

8 Kauhajoki School Shooting on 23 September 2008..., s.19-23.

% Jokela School Shooting on 7 November 2007..., s. 14-19.

10 Mass Shootings at Virginia Tech..., s. 101-103.

1H, Ceprees, K. Muponoga, B. Hukudopos, Ceunyosasn Kepuo...

12 A. Nemtsova, The Crimea School Massacre Reminds Russians How Much Their Government Has Lied to Them,
,-The Daily Beast”, 22.10.2018 r., https://www.thedailybeast.com/the-crimea-school-massacre-reminds-russians-
how-much-their-government-has-lied-to-them
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umozliwiajacych rannym przezycie do czasu nadejscia wykwalifikowanej pomocy. Aby to byto
mozliwe, powinny zosta¢ podj¢te kroki w dwoch obszarach. Pierwszy to przeszkolenie duzej
liczby nauczycieli i uczniow w udzielaniu pomocy przedmedycznej na odpowiednim poziomie.
Szkolenia powinny obja¢ zasady postgpowania w wypadku ran powstatych w wyniku eksploz;ji
czy postrzatu. Drugi obszar to odpowiednie wyposazenie szkoty. Dodatkowo, co pokazuje
przypadek z Brzescia Kujawskiego, dobrze wyposazona apteczka medyczna powinna
znajdowac si¢ w kazdej sali lekcyjnej. Ranna wozna zostata wprowadzona do zabarykadowane;j
sali lekcyjnej, gdzie opatrywano jej rany za pomocg podrecznych materiatow jak chusteczki
czy kawalki materiatu. W przypadku ciezszych ran i konieczno$ci pozostania w sali przez
dluzszy czas, ranna osoba by zmarla, a jej cialo musialoby zosta¢é w pomieszczeniu do czasu

przybycia policji; taka sytuacja spowodowataby dodatkowe urazy psychiczne u dzieci.

Nalezy tez nadmieni¢, ze wiedza z zakresu udzielania pierwszej pomocy jest niezwykle cenna

nie tylko w warunkach zagrozenia, ale takze w zyciu codziennym.
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