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INFORMATOR DLA POLICJANTÓW

ZMIANA SYTUACJI OSÓB ZE SPEKTRUM AUTYZMU W RELACJI Z POLICJ¥ 

Informator powsta³ jako efekt innowacji spo³ecznej Fundacji FIONA 
przy wspó³pracy Komendy Wojewódzkiej Policji w Poznaniu, pt.: 

„NIEBIESKO – NIEBIESCY 
w relacji z Policja w sytuacji kryzysowej”. 

Innowacja realizowana by³a w ramach projektu: „Przepis na wielkopolsk¹ 
innowacjê spo³eczn¹ – us³ugi opiekuñcze dla osób zale¿nych”, którego 

celem by³o: wsparcie rozwoju innowacyjnych rozwi¹zañ, które przyczyni¹ 
siê do skuteczniejszego i efektywniejszego niwelowania problemów 
spo³ecznych zwi¹zanych z zabezpieczeniem potrzeb osób zale¿nych. 

Projekt realizowany by³ na zlecenie Ministerstwa Rozwoju w ramach IV 
Osi Priorytetowej Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, 

Dzia³anie 4.1 Innowacje spo³eczne i wspó³finansowany ze œrodków UE 
w ramach Europejskiego Funduszu Spo³ecznego.

Dziêkujemy za zaanga¿owanie i wsparcie:
Komendantowi Wojewódzkiemu Policji w Poznaniu, 

Zespo³owi ds. Ochrony Praw Cz³owieka 
oraz funkcjonariuszom z garnizonu poznañskiego.
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ZMIANA SYTUACJI OSÓB ZE SPEKTRUM AUTYZMU W RELACJI Z POLICJ¥ 

Zawartoœæ przekazanego w rêce Pañstwa Informatora dla policjantów 
powsta³a, jako efekt innowacji spo³ecznej Fundacji FIONA przy wspó³pracy 
Komendy Wojewódzkiej Policji w Poznaniu, pt.: „NIEBIESKO – NIEBIESCY 
Zmiana sytuacji osób ze spektrum autyzmu w relacji z Policja w sytuacji 
kryzysowej”.
 
Potrzeba tego typu opracowañ, wynika choæby z wniosków raportu z dzia³añ 
Policji na rzecz osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. 
Poszanowanie godnoœci ka¿dego cz³owieka, okazania wyrozumia³oœci, 
zrozumienia i ¿yczliwoœci to fundament edukacji funkcjonariuszy Policji.

Czytelnik opracowania otrzymuje rzetelne informacje ukazuj¹ce na rozleg-
³ym polu specyfikê interwencji policyjnych, szczególnie w sytuacjach 
kryzysowych,  wobec osób z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, 
kontaktów z ich rodzicami i opiekunami a funkcjonariuszami Policji i sam¹ 
instytucj¹. Du¿¹ zalet¹ i wartoœci¹ informatora jest fakt, ¿e oparto go o wy-
wiady z policjantami s³u¿by: prewencyjnej, kryminalnej, dochodzeniowo-
œledczej, o ró¿nym sta¿u oraz doœwiadczeniu zawodowym, maj¹cymi naj-
czêœciej pierwszy i bezpoœredni kontakt ze spo³eczeñstwem. 

Równie cenn¹ kwestiê w realizacji tego projektu stanowi³y wywiady z oso-
bami ze spektrum autyzmu i wspólne warsztaty pozwalaj¹ce na budowanie 
wzajemnych relacji opartych na zaufaniu i zrozumieniu. 
Osobiste zaanga¿owanie policjantów Zespo³u do spraw Ochrony Praw 
Cz³owieka Komendy Wojewódzkiej Policji w Poznaniu, pozwoli³o tak¿e na 
sprawn¹ realizacjê projektu i przyjêcie optymalnych kierunków dalszych 
dzia³añ.

Autorzy niniejszego opracowania maj¹ jednoczeœnie œwiadomoœæ z³o¿onoœci 
podjêtego zagadnienia oraz potrzeby dalszych dzia³añ na rzecz wsparcia 
osób wymagaj¹cych szczególnego traktowania oraz kszta³cenia w tym za-
kresie funkcjonariuszy Policji.

Zespó³ Projektowy

ZAMIAST WSTÊPU
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Policjanci co roku podejmuj¹ oko³o 6 mln. interwencji o ró¿nym stopniu 
trudnoœci. Ze wzglêdu na ich charakter i rodzaj wa¿n¹ grupê stanowi¹ 
poszukiwania osób, które zaginê³y. S¹ wœród nich zarówno dzieci, jak i oso-
by doros³e. Wed³ug statystyk Komendy G³ównej Policji w 2017 roku zaginê³y 
19 563 osoby, natomiast w 2016 roku – 19 445. (wiêcej – patrz str. 6)

Dokonuj¹c szerszej analizy danych statystycznych dotycz¹cych osób zagi-
nionych, mo¿na zauwa¿yæ, ¿e systematycznie roœnie liczba osób zaginio-
nych w Polsce a znaczn¹ grupê osób zaginionych stanowi¹ dzieci.
Szczegó³owe dane przedstawiono w dalszej czêœci w formie tabelarycznej 
oraz wykresu. Najczêstszymi powodami zaginiêæ osób s¹ choroby psychi-
czne, ucieczki z domu, codzienne problemy rodzinne, problemy finansowe, 
a tak¿e zdarzenia losowe – wypadki oraz przestêpstwa. 

W zwi¹zku z powy¿szym w granicach swych zadañ Policja wykonuje czyn-
noœci: operacyjno-rozpoznawcze, dochodzeniowo-œledcze i administracyj-
no-porz¹dkowe m.in. w celu poszukiwania osób, które na skutek wyst¹pie-
nia zdarzenia uniemo¿liwiaj¹cego ustalenie miejsca ich pobytu nale¿y 
odnaleŸæ w celu zapewnienia ochrony ich ¿ycia, zdrowia lub wolnoœci.

W tym aspekcie szczególnie wa¿ne jest dokonanie wczesnej identyfikacji 
osób wymagaj¹cych szczególnego traktowania, jakie stoi przede wszystkim 
przed funkcjonariuszami Policji, którzy zwykle jako pierwsi maj¹ kontakt z 
osob¹ zdradzaj¹c¹ symptomy zaburzeñ.

Okreœlenie „osoba wymagaj¹ca szczególnego traktowania” zawarte zosta³o 
w Zaleceniu Komisji Europejskiej z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie 
gwarancji procesowych dla osób wymagaj¹cych szczególnego traktowania 
podejrzanych lub oskar¿onych w postêpowaniu karnym. 

Za „osobê wymagaj¹c¹ szczególnego traktowania” uznaje siê osobê ze 
znacznie obni¿on¹ sprawnoœci¹ psychiczn¹, intelektualn¹, fizyczn¹ 
lub sensoryczn¹ lub cierpi¹c¹ na chorobê psychiczn¹ lub zaburzenia 
funkcji poznawczych, które utrudniaj¹ jej zrozumienie postêpowania 
karnego i skuteczne w nim uczestnictwo.

WPROWADZENIE

OSOBA WYMAGAJ¥C¥ 
SZCZEGÓLNEGO TRAKTOWANIA
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SZCZEGÓLNE UPRAWNIENIA PROCESOWE
OSOBY WYMAGAJ¥CEJ SZCZEGÓLNEGO TRAKTOWANIA

(PODEJRZANYCH LUB OSKAR¯ONYCH)
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Nale¿y podkreœliæ, ¿e w procesie identyfikacji osób wymagaj¹cych 
szczególnego traktowania nie chodzi o diagnozowanie rodzaju zabu-
rzeñ, ich rozmiaru, czy przyczyn prezentowanych przez zatrzymanego 
zachowañ. Ocena taka nale¿y do osób posiadaj¹cych niezbêdne kwalifi-
kacje w tym zakresie: lekarza psychiatry, psychologa. Policjant powinien 
natomiast potrafiæ dostrzec u osoby zatrzymanej nietypowe zachowania 
i trudnoœci z jakimi ta osoba siê zmaga. 

Wczesne rozpoznanie, ¿e osoba, wobec której prowadzona jest czyn-
noœæ nale¿y do grupy osób wymagaj¹cych szczególnego traktowania 
jest wa¿ne przede wszystkim z punktu widzenia zapewnienia jej 
mo¿liwoœci korzystania z praw cz³owieka i podstawowych wolnoœci, na 
zasadzie równoœci z innymi osobami. W szczególnoœci chodzi o zapew-
nienie prawa do humanitarnego traktowania oraz szeroko rozumia-
nego prawa do obrony.

Jeden z kluczowych wniosków raportu z dzia³añ Policji na rzecz osób 
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ wskazuje, ¿e do osób z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹ lub psychiczn¹ znacz¹ca czêœæ respondentów 
podchodzi stosunkowo stereotypowo postrzegaj¹c je jako osoby na ogó³ 
wchodz¹ce w konfrontacje si³ow¹ z Policj¹ i wymagaj¹ce szczególnego 
bezpieczeñstwa w przebiegu interwencji.
Tym czasem nale¿y mieæ na uwadze tak¿e osoby, które z uwagi na dysfun-
kcje psycho-intelektualne – z tego lub innych powodów, wchodz¹ w konflikt 
z prawem, nie s¹ agresywne, a ich sytuacja wymaga szczególnego trakto-
wania przez pañstwo, pomimo konfliktu z prawem. 1

1 Uproszczony Raport z dzia³añ Policji na rzecz osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ (osób wymagaj¹-
cych szczególnego traktowania) – stanowi¹cy za³¹cznik do pisma z dnia 14 marca 2018 r. L.dz. Gpc-
298/18.

W przypadku osób z ASD „agresja” nie jest 
form¹ ataku, lecz najczêœciej odreagowaniem 

i mechanizmem obronnym (samoregulacj¹).
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Dlatego te¿ w przypadku interwencji bardziej ni¿ innym potrzebna jest 
i pomoc i ochrona ze strony funkcjonariuszy Policji. Musz¹ oni stosowaæ 
ogólne zasady humanitaryzmu i poszanowania godnoœci ludzkiej. 
Powinni byæ cierpliwi i wyrozumiali, gdy¿ wiele osób wymagaj¹cych 
szczególnego traktowania ma trudnoœci z wys³awianiem siê i przysto-
sowaniem do otoczenia w ogóle, zw³aszcza zaœ w sytuacjach nowych, 
trudnych i bêd¹cych zaskoczeniem. Gubi¹ siê wówczas w obliczu szybkich 
i niezrozumia³ych pytañ a i sami mog¹ zadawaæ nielogiczne pytania i udzie-
laæ nielogicznych odpowiedzi. Mog¹ tak¿e zamkn¹æ siê na jak¹kolwiek 
komunikacjê. St¹d te¿ kontakt taki wymaga od policjantów wielkiego 
opanowania, wyrozumia³oœci oraz okazania zrozumienia i ¿yczliwoœci. 
Swobodne, œwiadome celu postêpowanie funkcjonariusza, jego spokojne 
ruchy, uœmiech, perswazja, pewnoœæ siebie, mo¿e z kolei oddzia³ywaæ 
uspokajaj¹co. (wiêcej informacji – patrz rozdzia³ AUTYZM str. 15)

Ponadto zgodnie z ww. zaleceniami Komisji pañstwa cz³onkowskie powinny 
wprowadziæ domniemanie szczególnie trudniej sytuacji, zw³aszcza 
wobec osób ze znacznie obni¿on¹ sprawnoœci¹ psychiczn¹ intelek-
tualn¹, fizyczn¹ lub sensoryczn¹ lub osób cierpi¹cych na chorobê 
psychiczn¹ lub zaburzenia funkcji poznawczych, które utrudniaj¹ im 
zrozumienie postêpowania i skuteczne uczestnictwo w postêpowaniu.

Utrwalanie szacunku wobec ka¿dego cz³owieka i respektowania jego praw 
i wolnoœci, jest wartoœci¹ bezcenn¹, wymagaj¹c¹ sta³ej pielêgnacji zarówno 
podczas realizacji codziennych zadañ policjantów, jak te¿ w ¿yciu codzien-
nym oraz kontaktach osobistych.  

DOMNIEMANIE SZCZEGÓLNIE
TRUDNEJ SYTUACJI

„Policjanci w toku wykonywania 
czynnoœci s³u¿bowych maj¹ obowi¹zek 

respektowania godnoœci ludzkiej 
oraz przestrzegania i ochrony 

praw cz³owieka.”

(art. 14 ust. 3 ustawy o Policji)
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�ród³o: opracowanie w³asne KWP w Poznaniu

Liczba zg³oszonych osób zaginionych w latach 1997-2017

Liczba zaginiêæ ogó³em w stosunku do zaginiêæ dzieci w %

25%

75%

zaginiêcia ogó³em

zaginiêcia dzieci
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�ród³o: dane KGP

Zg³oszone Policji zaginiêcia dzieci
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üUstawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji 
(Dz.U. z 2017 r. poz. 2067, z póŸn. zm.)

üZarz¹dzenie Nr 48 Komendanta G³ównego Policji z dnia 28 czerwca 
2018 r. w sprawie prowadzenia przez Policjê poszukiwania osoby 
zaginionej oraz postêpowania w przypadku ujawnienia osoby 
o nieustalonej to¿samoœci lub znalezienia nieznanych zw³ok 
oraz szcz¹tków ludzkich (Dz.Urz.KGP z 2018 r. poz. 77)

üDecyzji nr 165 KGP z dnia 25 lipca 2017 r. w sprawie funkcjonowania 
Krajowego Systemu Informacyjnego Policji 
(Dz. Urz. KGP z 2017 r. poz. 51 z póŸn. zm)

üWytyczne Nr 3 Komendanta G³ównego Policji z dnia 30 sierpnia 2017 
r. w sprawie wykonywania niektórych czynnoœci dochodzeniowo-
œledczych przez policjantów (Dz. Urz. KGP. z 2017 r. poz. 59.)

üUstawa o pomocy spo³ecznej z dnia 12 marca 2004 r. 
(tj. z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1508 z póŸn. zm.)

üUstawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. 
(tj. z dnia 5 kwietnia 2017 r. Dz.U. z 2017 r. poz. 882 z póŸn. zm.)

üUstawa o postêpowaniu w sprawach nieletnich z dnia 26 paŸdziernika 
1982 r. (tj. z dnia 13 kwietnia 2018 r. Dz.U. z 2018 r. poz. 969 
z póŸn. zm.)

üKonwencja o prawach osób niepe³nosprawnych z dnia 13 grudnia 
2006 r. (Dz.U. z 2012 r. poz. 1169z póŸ. zm.)

üKonwencja o prawach dziecka z dnia 20 listopada 1989 r. 
(Dz.U. 1991 Nr 120, poz. 526 z póŸn. zm.)

üKodeks rodzinny i opiekuñczy z dnia 25 lutego 1964 r. 
(Dz.U. tj. z dnia 9 marca 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 682 z póŸn. zm.)

üZalecenia Komisji Europejskiej z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie 
gwarancji procesowych dla osób wymagaj¹cych szczególnego 
traktowania podejrzanych lub oskar¿onych w postêpowaniu karnym 
(Dz.U.UE.C.2013.378.8 z dnia 24.12.2013 r.)

PODSTAWY PRAWNE
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Interwencje policyjne wobec osób, których zachowanie wydaje siê byæ 
poza autokontrol¹ nale¿¹ do jednych z bardziej z³o¿onych i trudnych 
w realizacji. Informacje zebrane z terenu Wielkopolski wskazuj¹, ¿e naj-
czêstsz¹ przyczyn¹ sytuacji kryzysowych osób ze spektrum autyzmu w rela-
cji z Policj¹ stanowi¹ zaginiêcia. 
Podane poni¿ej definicje maj¹ pomóc w wybraniu w³aœciwej procedury 
i podjêciu dalszych dzia³añ.

– zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD), to ogólne okreœlenie 
szczególnego podtypu ca³oœciowych zaburzeñ rozwojowych bez ró¿nico-
wania na autyzm i zespó³ Aspergera (które wyró¿niane by³y wczeœniej). 
Zaburzenia ze spektrum autyzmu s¹ diagnozowane u dzieci w 3 roku ich 
¿ycia, jednak wydaje siê, ¿e wczesne objawy wystêpuj¹ ju¿ znacznie 
wczeœniej. ASD zwi¹zane s¹ bowiem ponadprzeciêtn¹ wra¿liwoœci¹ uk³adu 
nerwowego na bodŸce i niemo¿noœci¹ ich przetworzenia, gdy¿ docieraj¹ do 
organizmu w nadmiarze. 

(wiêcej  informacji  –  patrz:  strona 15 )

– uwa¿a siê osoby w zakresie:

ü  zapobiegania i zwalczania demoralizacji - w stosunku do osób, które nie 
     ukoñczy³y lat 18,
ü  postêpowania w sprawach o czyny karalne - w stosunku do osób, które 
    dopuœci³y siê takiego czynu po ukoñczeniu lat 13, ale nie ukoñczy³y lat 
     17,
ü  wykonywania œrodków wychowawczych lub poprawczych - w stosunku 
     do osób, wzglêdem których œrodki te zosta³y orzeczone, nie d³u¿ej jednak 
     ni¿ do ukoñczenia przez te osoby lat 21.

 – zaistnienie zdarzenia, uniemo¿liwiaj¹cego 
ustalenie miejsca pobytu osoby fizycznej, wymagaj¹ce jej odnalezienia 
albo udzielenia pomocy w celu zapewnienia ochrony ¿ycia, zdrowia lub 
wolnoœci;

– osoba, któr¹ na skutek zdarzenia uniemo¿liwiaj¹-
cego ustalenie miejsca jej pobytu nale¿y odnaleŸæ w celu zapewnienia 
ochrony jej ¿ycia, zdrowia lub wolnoœci;

AUTYZM 

NIELETNI 

ZAGINIÊCIE OSOBY

OSOBA ZAGINIONA 

rozdzia³ AUTYZM

PODSTAWOWE DEFINICJE
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OSOBA WYMAGAJ¥C¥ SZCZEGÓLNEGO TRAKTOWANIA 

POZIOM POSZUKIWANIA 

poziom I 

poziom II

– uznaje siê, 
¿e jest to osoba ze znacznie obni¿on¹ sprawnoœci¹ psychiczn¹, intelek-
tualn¹, fizyczn¹ lub sensoryczn¹ lub cierpi¹c¹ na chorobê psychiczn¹ 
lub zaburzenia funkcji poznawczych, które utrudniaj¹ jej zrozumienie 
postê-powania karnego i skuteczne w nim uczestnictwo.

– stopieñ okreœlaj¹cy niezw³ocznoœæ i zakres 
podjêcia czynnoœci poszukiwawczych w zale¿noœci od stwierdzonego 
ryzyka wyst¹pienia zagro¿enia dla ¿ycia, zdrowia lub wolnoœci osoby 
zaginionej, oznaczony jako: 

– to sprawy priorytetowe – dotycz¹ osób, których zaginiêcie 
niesie za sob¹ realne, bezpoœrednie wystêpowanie zagro¿enia dla jej 
¿ycia, zdrowia lub wolnoœci, dla którego ratowania wymagane jest 
bezpoœrednie i natychmiastowe podjêcie czynnoœci poszukiwawczych z za-
anga¿owaniem znacznych si³ i œrodków ze strony Policji. Osoby, wobec 
których wszczyna siê poszukiwania pierwszej kategorii to na przyk³ad: 

– ma³oletni w wieku do 10 lat;
– ma³oletni w wieku od 11 do 13 lat, o ile zagin¹³ pierwszy raz;
– niezdolny do samodzielnej egzystencji; 
– wymagaj¹cy sta³ego przyjmowania leków, których brak przyjê-
   cia w odpowiednim czasie stanowi zagro¿enie jej ¿ycia; 
– zaginiony w zwi¹zku z realnym podejrzeniem pope³nienia na jej 
   szkodê przestêpstwa przeciwko ¿yciu lub wolnoœci;
– której zachowanie wskazywa³o na bezpoœredni zamiar pope³nienia 
  samobójstwa, a natychmiastowe podjêcie czynnoœci poszukiwaw-
 czych oraz zaanga¿owanie znacznych si³ i œrodków z du¿ym   
  prawdopodobieñstwem przyczyni siê do zapobie¿enia pope³nienia 
   samobójstwa;
– zaginionej w warunkach atmosferycznych zagra¿aj¹cych jej ¿yciu 
   w przypadku niezw³ocznego nieodnalezienia; 

 – dotyczy osób, których zaginiêcie zwi¹zane jest z uzasadnionym 
podejrzeniem wyst¹pienia ryzyka zagro¿enia dla jej ¿ycia, zdrowia lub 
wolnoœci. Poszukiwania kategorii drugiej dotycz¹ osób, które: 

– po raz kolejny deklaruj¹ zamiar pope³nienia samobójstwa albo któ-
  rej deklaracja zamiaru pope³nienia samobójstwa nie stanowi³a re-
   alnych przes³anek jej spe³nienia;
– ma³oletniej w wieku od 14 do 18 lat zaginionej po raz pierwszy;
– zdolnej do samodzielnej egzystencji, ale wymagaj¹cej opieki i sta-
   ³ego przyjmowania leków, których nie przyjêcie mo¿e spowodowaæ 
   zagro¿enie jej zdrowia;

10.
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– zaginionej za granic¹ RP, wobec której istnieje uzasadniona pot-
  rzeba udzielenia pomocy w celu ochrony jej ¿ycia, zdrowia lub 
   wolnoœci; 

– dotyczy osób, których zaginiêcie nie jest zwi¹zane z bezpo-
œrednim oraz uzasadnionym zagro¿eniem dla jej ¿ycia, zdrowia lub wol-
noœci. 
Poszukiwania trzeciej kategorii prowadzone s¹ wobec osób, które: 

– wyra¿aj¹ wolê zerwania kontaktów z rodzin¹, osobami najbli¿szy-
   mi lub œrodowiskiem, w którym ostatnio przebywa³a.
– która oddali³a siê z miejsca zamieszkania w wyniku nieporozumieñ 
   rodzinnych. 
– co do której nie jest mo¿liwe ustalenie przyczyn lub okolicznoœciza-
   giniêcia; 
– z któr¹ brak jest kontaktu, a która deklarowa³a chêæ wyjazdu lub 
   jej zaginiêcie zwi¹zane jest z wyjazdem albo pobytem za granic¹ RP 
– niewymagaj¹cej sta³ej opieki medycznej lub sta³ego przyjmowania 
  leków, która samowolnie oddali³a siê z placówki opiekuñczej, lecz-
   niczej lub innej placówki;
– ma³oletniej w wieku od 11 do 13 lat zaginionej po raz kolejny; 

 – poszukiwanie osoby ma³oletniej i nielet-
niej prowadzone w zwi¹zku z: 

ü  decyzj¹ s¹du rodzinnego o umieszczeniu nieletniego w schronisku dla 
     nieletnich, zak³adzie poprawczym lub innej placówce, zawieraj¹c¹ zlece-     
    nie lub polecenie wydane na podstawie ustawy z dnia 26 paŸdziernika 
     1982 r. o postêpowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2016 r. poz. 1654  
     oraz z 2017 r. poz. 773), zwanej dalej „UPN”, 
ü   samowolnym oddaleniem siê nieletniego ze schroniska dla nieletnich lub 
    zak³adu poprawczego albo innej placówki, w której nieletni by³ umiesz-
    czony na mocy decyzji s¹du rodzinnego albo z niepowrotem nieletniego 
     tam przebywaj¹cego z przepustki lub urlopu w wyznaczonym terminie, 
ü  samowolnym oddaleniem siê ma³oletniego w wieku od 14 lat z domu 
     rodzinnego, placówki opiekuñczo wychowawczej, m³odzie¿owego oœrod-
     ka socjoterapii lub innej tego typu placówki zapewniaj¹cej pieczê zastê-
      pcz¹ albo nie powracaj¹cych z przepustek do tych oœrodków i placówek; 

– osoba o nieustalonej to¿samoœci, której dane s¹ nieznane, 
niepe³ne lub niewiarygodne, w szczególnoœci, gdy jest to nastêpstwem 
choroby uniemo¿liwiaj¹cej samodzielne podejmowanie decyzji przez t¹ 
osobê lub osobê usi³uj¹c¹ ukryæ swoj¹ to¿samoœæ, zw³aszcza w sytuacji 
maj¹cej znaczenie prawne.

poziom III 

POSZUKIWANIE OPIEKUÑCZE

NN OSOBA 

11.
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ALGORYTM CZYNNOŒCI POLICJANTA 
PODCZAS INTERWENCJI 

WOBEC OSOBY WSKAZUJ¥CEJ NA WYSTÊPOWANIE 
ZABURZEÑ ZE SPEKTRUM AUTYZMU (ASD)

Zg³oœ dy¿urnemu jednostki Policji, fakt podjêcia interwencji 
(legitymowania).

Zaplanuj podzia³ ról/zadañ (policjant legitymuj¹cy i asekuruj¹cy).

Zachowaj bezpieczn¹ odleg³oœæ (trójk¹t bezpieczeñstwa – pamiêtaj, 
¿e osoby z ASD mog¹ zachowywaæ siê agresywnie lecz „agresja” naj-
czêœciej nie jest form¹ ataku i nie kierowana jest wobec Ciebie).

Postêpuj rozwa¿nie i ostro¿nie, ca³y czas zachowuj¹c czujnoœæ.

WeŸ pod uwagê potencjaln¹ mo¿liwoœæ próby oddalenia siê osoby 
(ucieczki) wobec której podj¹³eœ czynnoœci i oceñ sytuacjê (pamiêtaj, 
¿e osoba z ASD mo¿e nie rozumieæ Twoich poleceñ oraz unikaæ 
kontaktu wzrokowego.

Przedstaw siê podaj¹c: stopieñ, imiê nazwisko w sposób 
umo¿liwiaj¹cy odnotowanie tych danych a w przypadku gdy jesteœ 
nieumundurowany oka¿ tak¿e legitymacjê s³u¿bow¹ (powiedz, 
¿e jesteœ policjantem i t³umacz ka¿d¹ czynnoœæ któr¹ chcesz zrobiæ).

Podaj podstawê prawn¹ i faktyczn¹ przyczynê podjêcia czynnoœci 
s³u¿bowych zwi¹zanych z legitymowaniem (np. w zwi¹zku z pope³-
nionym wykroczeniem tj. przejœciem „na czerwonym œwietle” 
lub typowaniem osoby jako poszukiwanej czy zaginionej).

Poproœ o okazanie dokumentu stwierdzaj¹cego to¿samoœæ osoby 
(dowodu osobistego, dokumentu paszportowego, zagranicznego 
dokumentu to¿samoœci, innego dokumentu zawieraj¹cego 
fotografiê i oznaczonego numerem lub seri¹, informacji o osobie w 
postaci zdjêcia wraz z opisem wizerunku osoby lub odcisków linii 
papilarnych zgromadzonych w policyjnych zbiorach danych lub w 
zbiorach danych, do których Policja ma dostêp na podstawie art. 20 
ust., 15 i 16 ustawy o Policji, oœwiadczenia innej osoby, której 
to¿samoœæ zosta³a ustalona na podstawie dokumentów ww., 
pamiêtaj, ¿e musisz zadawaæ konkretne pytania np. czy ma Pan/i 
bilet na przejazd autobusem, legitymacjê lub inny dokument 
uprawniaj¹cy do przejazdu).

SprawdŸ autentycznoœæ zdjêcia z rzeczywistym wygl¹dem osoby 
legitymowanej.

1.

2.

3.
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5.
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7.
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9.
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Zweryfikuj dane zawarte w dokumencie poprzez rozpytanie osoby 
(czynnoœæ przeprowadzaj cierpliwie i spokojnie, nie denerwuj siê, 
¿e sprawê musisz za³atwiæ szybko „tu i teraz” i daj Sobie wiêcej czasu).

Wizualnie sprawdŸ, czy dokument jest autentyczny (tzn. czy nie jest 
podrobiony lub przerobiony).

Postêpuj konsekwentnie i stanowczo zachowuj¹c zasady respek-
towania godnoœci ludzkiej oraz przestrzegania i ochrony praw 
cz³owieka (pamiêtaj, ¿e osoba z ASD jest nieufna, ale nie jest 
uprzedzona do policjantów i bêdzie wspó³pracowaæ gdy poczuje siê 
bezpiecznie, spróbuj siê „zaprzyjaŸniæ i zdobyæ zaufanie”).

Nie prowokuj osoby legitymowanej wyzywaj¹cym zachowanie (nie 
podnoœ g³osu osoby z ASD s¹ nadwra¿liwe na ha³as Ÿle go znosz¹, 
w miarê mo¿liwoœci wy³¹cz sygna³y dŸwiêkowe i œwietlne, pamiêtaj 
tak¿e , ¿e osoby te boj¹ siê psa nawet ma³ego).

Umiejêtnie prowadŸ rozmowê, zmierzaj¹c do roz³adowania napiêæ (w 
szczególnoœci w trakcie oczekiwania na sprawdzenie, zapytaj czy siê 
denerwuje lub boi, je¿eli ma telefon czy chce zatelefonowaæ do 
rodzica lub opiekuna, osoby z ASD czêsto mówi¹ o sobie w osobie 
trzeciej np. „ On siê zgubi³”, „Ona siê zdenerwowa³a” itp.).

Dokonaj sprawdzenia oraz dokumentu stwierdzaj¹cego jej to¿sa-
moœæ w policyjnych systemach informatycznych , pos³uguj¹c siê 
przyjêtymi kodami, w sposób uniemo¿liwiaj¹cy  s³uchanie prowa-
dzonej korespondencji przez legitymowanego i osoby postronne 
(§ 58 ust. 1 pkt 2 Decyzji nr 165 KGP z dnia 25 lipca 2017 r. w spra-
wie funkcjonowania Krajowego Systemu Informacyjnego Policji  Dz. 
Urz. KGP z 2017 r. poz. 51 z póŸn. zm).

Po zakoñczeniu legitymowania poinformuj osobê o prawie z³o¿enia 
za¿alenia do w³aœciwego miejscowo prokuratora – na sposób prze-
prowadzenia czynnoœci (art. 15 ust. 7 ustawy o Policji, Dz. U. z 2017 
r.  poz. 2067, z póŸn. zm.).

O zakoñczeniu czynnoœci poinformuj dy¿urnego jednostki Policji.

10.

11.
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Poszukiwanie osoby zaginionej
to najczêstsza przyczyna kontaktu

policjantów z osobami z ASD.
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AUTYZM
 

ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU
ASD (AUTISM SPECTRUM DISORDER) 

CZYM JEST AUTYZM? TERMINOLOGIA I OBJAWY

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD), to ogólne okreœlenie szczególnego 
podtypu ca³oœciowych zaburzeñ rozwojowych bez ró¿nicowania na autyzm 
i zespó³ Aspergera (które wyró¿niane by³y wczeœniej). Termin wszed³ w ¿ycie 
wraz z wprowadzeniem najnowszej klasyfikacji Amerykañskiego Towarzyst-
wa Psychiatrycznego w 2013 r. i zacznie obowi¹zywaæ tak¿e z najnowsz¹ 
klasyfikacj¹ ICD-11. Zaburzenia ze spektrum autyzmu s¹ diagnozowane u 
dzieci w 3 roku ich ¿ycia, jednak wydaje siê, ¿e wczesne objawy wystêpuj¹ 
ju¿ znacznie wczeœniej. 

Wiele teorii wskazuje, ¿e nawet ju¿ od urodzenia. ASD zwi¹zane s¹ bowiem 
ponadprzeciêtn¹ wra¿liwoœci¹ uk³adu nerwowego na bodŸce i niemo¿noœci¹ 
ich przetworzenia, gdy¿ docieraj¹ do organizmu w nadmiarze. 
Nadwra¿liwoœæ uk³adu nerwowego i du¿a reaktywnoœæ na bodŸce skutkuje 
wieloma konsekwencjami, które stanowi¹ oœ spektrum autyzmu – trudno-
œciami w zakresie komunikacji, tworzenia relacji i myœlenia symbolicznego/ 
abstrakcyjnego. Przyt³oczone bodŸcami dziecko wycofuje siê z kontaktu 
z otoczeniem, przez co nie mo¿e siê uczyæ i rozwijaæ, a jego rozwój zostaje 
niejako zablokowany. Potocznie mówi siê, ¿e spektrum autyzmu to stan 
odosobnienia, zdystansowania, odciêcia od otoczenia i charakteryzuje 
osoby ma³o wra¿liwe, ma³o zainteresowane œwiatem spo³ecznym. 
Wspó³czeœnie wiemy jednak, ¿e nie jest to prawda, a osoby z ASD w³aœnie ze 
wzglêdu na swoj¹ wra¿liwoœæ nie mog¹ w pe³ni rozwin¹æ swojego potencja³u 
i braæ aktywnego udzia³u w ¿yciu spo³ecznym.
 

Spektrum autyzmu oznacza, ¿e ka¿dy z nas lokuje siê gdzieœ na kontinu-
um, a osoby zdiagnozowane maj¹ po prostu istotnie bardziej nasilone 
pewne, charakterystyczne dla nas wszystkich cechy (np. niektórzy z nas s¹ 
bardziej wra¿liwi na dotyk, na zapach, na dŸwiêk). Oznacza to tak¿e, 
¿e ka¿da zdiagnozowana osoba lokuje siê w innym miejscu na owym 
spektrum i mo¿e przejawiaæ inny zestaw mniej lub bardziej nasilonych 
autystycznych zachowañ. Nie ma dwóch takich samych osób ze spektrum 
i ka¿da odbiera œwiat w nieco inny sposób, w zale¿noœci od stopnia 
wra¿liwoœci, poziomu zdolnoœci poznawczych, wp³ywu otoczenia itp.
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NIEPE£NOSPRAWNOŒÆ INTELEKTUALNA

KOMUNIKACJA (MOWA)

NADWRA¯LIWOŒÆ UK£ADU NERWOWEGO

LEKI (FARMAKOTERAPIA)

Niepe³nosprawnoœæ intelektualna nie jest to¿sama ze spektrum autyzmu. 
To dwa bardzo ró¿ne stany, choæ niektóre osoby z ASD mog¹ byæ jedno-
czeœnie osobami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Zwykle jednak osoby 
z ASD dobrze radz¹ sobie z zadaniami na inteligencjê, dobrze radz¹ sobie 
z nauk¹ (przyswajaniem wiedzy), czasami maj¹ nawet wybitne szczególne 
zdolnoœci, np. pamiêciowe czy muzyczne lub jêzykowe.

Podobnie jest z umiejêtnoœci¹ porozumiewania siê werbalnego (mowy). 
Mo¿emy spotkaæ siê z osob¹ ze spektrum, która œwietnie mówi i bêdzie 
w stanie du¿o nam opowiedzieæ (o ile nie wystraszy siê samego kontaktu 
z nami). Mo¿emy tak¿e jednak natrafiæ na osobê ze spektrum, która nie 
bêdzie porozumiewaæ siê s³owami, a np. za pomoc¹ obrazków. To jednak nie 
bêdzie oznaczaæ, ¿e jest niepe³nosprawna intelektualnie. Kwestia mówienia 
i zdolnoœci poznawczych to dwa odrêbne obszary, które nale¿y analizowaæ 
osobno.

Spektrum autyzmu jest stanem nadwra¿liwoœci uk³adu nerwowego. 
Wraz z nim wspó³wystêpowaæ mog¹ ró¿ne choroby, które dodatkowo 
utrudniaj¹ porozumiewanie siê. 
U osób ze spektrum bardzo czêsto wystêpuj¹ zaburzenia ¿o³¹dkowo-
jelitowe. Osoby te s¹ wra¿liwe na kazeinê, laktozê, gluten, cukier oraz 
wszelkie sztuczne barwniki i konserwanty. 
Mo¿e byæ tak, ¿e ich spo¿ycie wywo³a powa¿n¹ reakcjê alergiczn¹, a w kon-
sekwencji zmianê zachowania osoby (wiêksza nerwowoœæ, stany paniki, 
pobudzenie ca³ego organizmu lub przeciwnie ospa³oœæ, wycofanie, stan 
podobny do g³êbokiego zamyœlenia). Inne choroby wystêpuj¹ u osób ze 
spektrum w podobnym stopniu, jak u osób neurotypowych. Wa¿ne jednak, 
aby pamiêtaæ, ¿e ka¿dy stan zapalny w ich organizmie bêdzie odczuwany 
du¿o powa¿niej i dog³êbniej ni¿ w naszym przypadku, albo nie bêdzie 
odczuwany wcale. Gor¹czka, ból g³owy, gard³a, miêœni mo¿e wprawiæ osobê 
w stan nadmiernego pobudzenia czy du¿ej frustracji. Szczególnie, jeœli nie 
bêdzie ona w stanie tego zakomunikowaæ i uzyskaæ wsparcia.

 

Osoby ze spektrum czêsto za¿ywaj¹ leki, które maj¹ pomóc stabilizowaæ ich 
stan i wspieraæ w utrzymywaniu psychofizycznej równowagi. Najczêœciej s¹ 
to œrodki antydepresyjne i przeciwlêkowe, a tak¿e – w powa¿niejszych przy-
padkach – leki przeciwpsychotyczne. 
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Du¿a wra¿liwoœæ oznacza bycie w ci¹g³ym stanie czujnoœci i napiêcia – 
w oczekiwaniu na p³yn¹ce z otoczenia bodŸce. Stan chronicznego napiêcia 
mo¿e byæ odczuwany jako przewlek³y stres, lêk a w konsekwencji 
powodowaæ wyczerpanie i okresy wiêkszej apatii / biernoœci (depresyjne).

Leki przeciwpsychotyczne maj¹ zaœ pomóc w czasowym „odwra¿liwieniu 
siê” na bodŸce i bardziej neutralnym, zintegrowanym postrzeganiu otacza-
j¹cego œwiata. Nadmiar leków mo¿e niekiedy powodowaæ wiêksze os³upienie 
i otêpienie, jednak ich stosowanie zwykle pomaga osobom czuæ siê spokoj-
niejszymi, a ich otoczeniu w wiêkszym stopniu zapewniæ im i sobie 
odpowiednie bezpieczeñstwo. mo¿e byæ odczuwany jako przewlek³y stres, 
lêk a w konsekwencji powodowaæ wyczerpanie i okresy wiêkszej apatii/ 
biernoœci (depresyjne). Leki przeciwpsychotyczne maj¹ zaœ pomóc w czaso-
wym „odwra¿liwieniu siê” na bodŸce i bardziej neutralnym, zintegrowanym 
postrzeganiu otaczaj¹cego œwiata. 

 

Osoby neuronietypowe (ze spektrum autyzmu) szczególnie ³atwo staj¹ siê 
przeci¹¿one na skutek oddzia³ywania zbyt du¿ej liczby bodŸców. Problem 
tkwi w tym, ¿e bardzo trudno niekiedy dostrzec te w³aœnie dzia³aj¹ce bodŸce, 
które powoduj¹ dezintegracjê. Mog¹ to byæ bodŸce pochodz¹ce z zewn¹trz 
(ha³as, intensywny zapach, t³um ludzi, b³ysk œwiate³), ale równie¿ z wew-
n¹trz (ból g³owy, brzucha, menstruacyjny; nietolerancja na jakiœ pokarm 
i problemy ¿o³¹dkowo jelitowe, swêdzenie cia³a zwi¹zane z alergi¹, ucisk 
ubrania itp.). 

Mo¿na wyobraziæ sobie ten stan jako „przelany garnek”, który a¿ kipi na 
skutek prze³adowania i wylewa z siebie to, czego ju¿ nie zmieœci. Wszyscy 
przechodzimy podobne stany, np. po ca³otygodniowej, intensywne pracy 
poczucie bycia przeci¹¿onym czy prze³adowanym, ale osoby neuronietypo-
we doœwiadczaj¹ ich czêœciej, ³atwiej i znacznie intensywniej. 

W sytuacji prze³adowania w ich zachowaniu pojawiæ siê mo¿e znacznie 
wiêcej reakcji „dziwnych” dla postronnego obserwatora. Mog¹ byæ bardziej 
wybuchowi, dra¿liwi, wpadaæ w stany niepokoju, paniki, psychofizycznego 
rozpadu. Mog¹ odcinaæ siê od otoczenia i „zamyœlaæ”, skupiaj¹c na w³asnym 
wnêtrzu, które daje im poczucie ulgi, oddechu i odpoczynku od chaotyczne-

PRZECI¥¯ENIA I STRES
– NIETYPOWE REAKCJE W TYPOWYCH SYTUACJACH
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go otoczenia. W takiej sytuacji – dezintegracji pod wp³ywem przeci¹¿aj¹cego 
stresu – pomaga zwykle chwila odosobnienia, wyciszenia, „odbodŸcowania”, 
która pomaga powróciæ do stanu psychicznej i fizycznej równowagi. 
W takich sytuacjach potrzebne s¹ krótkie, jasne, stanowcze, ale ciep³e 
i ¿yczliwe komunikaty pokazuj¹ce osobie ze spektrum, jak i gdzie mo¿e 
odpocz¹æ.
W sytuacji skrajnych emocji (lêku, który wywo³uje chêæ ucieczki lub ataku) 
wa¿ne, aby zapewniæ osobie bezpieczeñstwo, gdy¿ stan paniki powoduje, 
i¿ podejmuje ona reakcje nieprzemyœlane, niekiedy ryzykowne, których ce-
lem jest natychmiastowe odciêcie siê od stresora.
 

Gwa³towne reakcje osoby ze spektrum nigdy nie s¹ podejmowane 
bezsensownie czy bez powodu. Zawsze towarzyszy im jakaœ przyczyna, 
która jednak mo¿e byæ niewidoczna dla postronnego obserwatora. 
Najczêœciej impulsywne reakcje powodowane s¹ przyt³aczaj¹cym stresem, 
który potêgowany jest naciskiem, chêci¹ skontaktowania siê, czy „dotarcia” 
do „uciekaj¹cej” z kontaktu osoby na si³ê. 

Spróbujemy teraz wymieniæ kilka przyk³adowych bodŸców, które mog¹ 
okazaæ siê dla osoby ze spektrum przeci¹¿aj¹ce na tyle, ¿e uruchomi¹ 
kaskadê impulsywnych, nieprzemyœlanych reakcji i trudne do opanowania 
emocje:

Stan dezintegracji nie pojawia siê nagle. Narasta stopniowo, wraz ze zwiêk-
szaniem siê liczby i wyd³u¿aniem czasu trwania bodŸców. Jest mo¿liwy 
zatem do przewidzenia i zapobie¿enia. Konieczna jest jednak uwa¿na 
obserwacja stanu psychofizycznego osoby oraz elastycznoœæ w reagowaniu 
– tak, aby zrealizowaæ swoje zadanie, ale nie przeci¹¿yæ osoby.  

CO MO¯E BYÆ PRZECI¥¯AJ¥CE?

ü  ostry, silny g³os

ü  dotyk – dotkniêcie ramienia, d³oni

ü  zbyt bliska odleg³oœæ podczas rozmowy

ü  otoczenie osoby (obecnoœæ innych osób naoko³o)

ü  intensywny zapach (np. perfum)

ü  s³owa wypowiadane szybko, zbyt skomplikowane

ü  czynniki poboczne: ruch drogowy

ü  koniecznoœæ skoncentrowania uwagi na zbyt wielu rzeczach na raz
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ZACHOWANIA TRUDNE 
AGRESJA i AUTOAGRESJA

– RÓ¯NICOWANIE ZE STANEM PO DOPALACZACH

Ze wzglêdu na du¿¹ nadal niewiedzê odnoœnie wp³ywu dopalaczy na orga-
nizm cz³owieka, a tak¿e ci¹gle wzbogacan¹ wiedzê i nadal utrzymuj¹ce siê 
niejednoznacznoœci dotycz¹ce spektrum autyzmu ró¿nicowanie tych dwóch 
zjawisk jest bardzo trudne. Poni¿sza próba uporz¹dkowania zagadnienia 
ma wy³¹cznie charakter roboczy i jako taka powinna byæ traktowana. 
Niemniej, uwa¿amy, ¿e jest to bardzo istotne, aby umieæ wstêpnie rozpoznaæ 
te dwa stany, gdy¿ wymagaj¹ zupe³nie odmiennego postêpowania i dalszych 
interwencji.
 

Jedn¹ z g³ównych cech zachowania siê osoby po dopalaczach jest agresja. 
W spektrum zachowania agresywne wystêpuj¹ stosunkowo rzadko, a jeœli 
ju¿, s¹ oznak¹ bardzo g³êbokiej dezintegracji i poczucia zagro¿enia. 
Osoba ze spektrum rzadko kiedy kieruje agresjê przeciwko innym – najczê-
œciej w sytuacji, gdy czuje, ¿e „nie mo¿e uciec”, a jest przeci¹¿ona i potrze-
buje samotnoœci i odpoczynku.

W sytuacji stresu osoba ze spektrum czêœciej reaguje zmro¿eniem/ 
zastygniêciem lub pobudzeniem i chêci¹ oddalenia siê (np. szybki bieg 
w przeciwn¹ stronê, niekiedy bez zwa¿ania na ruch uliczny i ewentualne 
niebezpieczeñstwa). Po spo¿yciu dopalaczy agresja pojawia siê w bardzo 
silnym stopniu i jest zwi¹zana zwykle z intencj¹ zrobienia krzywdy innym 
lub zniszczenia otoczenia. W stanie po spo¿yciu dopalaczy agresja trwaæ 
mo¿e kilka(naœcie) godzin lub dni.
 

U osoby ze spektrum stan dezintegracji bêdzie raczej krótkotrwa³y, zwi¹-
zany z jednorazowym wybuchem, a osoba uspokajaæ siê bêdzie po zapew-
nieniu jej odosobnionego miejsca, gdzie mo¿e dojœæ do równowagi. 
Osoba po dopalaczach, pozostawiona sama sobie mo¿e chcieæ wyrz¹dziæ 
szkody w miejscu, gdzie siê znajduje lub agresjê skierowaæ na siebie 
(koniecznoœæ wy³adowania sztucznie wywo³anego pobudzenia uk³adu ner-
wowego, nienaturalnego dla danej osoby, nietypowego dla jej organizmu).
 

Osobie z ASD znane jest „bycie pobudzonym” i jej organizm potrafi w krót-
kim czasie poradziæ sobie z napiêciem, nawet jeœli chwilowo przekracza 
mo¿liwoœci radzenia sobie. Osoba, która spo¿yje dopalacze przejawia 
zachowania agresywne wywo³ane substancj¹ chemiczn¹ w organizmie, 
osoba z ASD reaguje pobudzeniem, gdy¿ ma bardzo wra¿liwy i ³atwo 
pobudliwy uk³ad nerwowy. 

23.
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W spektrum agresja pojawia siê, gdy¿ dzia³aj¹ bodŸce zewnêtrzne, które 
prze³adowuj¹ osobê. Osoba czuje siê zagro¿ona, dlatego atakuje. Wraz z ich 
wyeliminowaniem (jeœli mo¿liwe), osoba uspokaja siê. W sytuacji za¿ycia 
dopalaczy substancja dzia³a chronicznie i powrót do równowagi jest 
mo¿liwy wy³¹cznie, gdy jej wp³yw siê zakoñczy (zostanie usuniêta 
z organizmu). Osoba czuje siê pobudzona i roz³adowuje swoje napiêcie na 
zewn¹trz.
 

W stanie po za¿yciu dopalaczy czêsto pojawiaj¹ siê komunikowane innym 
urojenia. Osoba mo¿e postrzegaæ policjanta lub lekarza, jako wroga (np. 
potwora) i dlatego te¿ go atakowaæ. W ASD rzadko kiedy pojawiaj¹ siê tak 
bogate urojenia. Jeœli nawet, to s¹ one proste, bezosobowe (np. figury 
geometryczne, wzory, melodie) i nie s¹ one zwykle komunikowane innym. 
Nie maj¹ równie¿ charakteru zagra¿aj¹cego, nie pobudzaj¹ osoby do ataku, 
wrêcz przeciwnie – dla osoby ze spektrum zag³êbienie siê w œwiecie swoich 
wyobra¿eñ powoduje spokój, ukojenie, przynosi ulgê. 
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     CO ROBIÆ A CZEGO NIE ROBIÆ W KONTAKCIE Z OSOB¥ Z ASD
     ABY POROZUMIENIE BY£O MO¯LIWE?

Zapewnij spokojn¹ atmosferê 
– stañcie z dala od jezdni, na uboczu, gdzie jest w miarê cicho 
a liczba bodŸców jest ograniczona.

Mów prosto, krótkimi frazami, jasno, ale nie ostro 
– ¿yczliwie i w miarê mo¿liwoœci ciep³o. 
Komunikuj ¿yczliwoœæ i spokój.

Jeœli osoba nie odpowiada, 
spróbuj skomunikowaæ siê z ni¹ za pomoc¹ obrazu 
– zdjêcia, tekstu pisanego. 

Zapytaj o opiekuna (rodziców, rodzeñstwo), 
ewentualn¹ mo¿liwoœæ skontaktowania siê z nimi.

Pamiêtaj, ¿e masz do czynienia z osob¹ dojrza³¹ biologicznie, 
która jednak emocjonalnie i byæ mo¿e intelektualnie funkcjonuje 
na ni¿szym poziomie (niepe³nosprawnoœæ intelektualna). 
W sytuacji silnego stresu osoba ta mo¿e zachowywaæ siê, 
jak osoba du¿o m³odsza, a nawet dziecko.

Pamiêtaj, ¿e masz do czynienia z osob¹ bardzo wra¿liw¹, 
która najpewniej siê Ciebie i sytuacji, w której siê znajdujecie boi.

Zanim zareagujesz, pomyœl. Obserwuj, co dzieje siê z osob¹,
gdy do niej mówisz, gdy siê ruszasz. Jeœli widzisz, ¿e napiêcie w niej 
narasta, przystopuj. Poczekaj. Daj jej odpocz¹æ. 
Kontakt z Tob¹ mo¿e byæ dla niej wielkim wyzwaniem. 
Komunikowanie siê z innymi jest osiow¹ trudnoœci¹ w ASD.

Nie bój siê o swoje bezpieczeñstwo, osoba z ASD 
raczej nie zaatakuje. Mo¿e jednak uciekaæ w panice, 
dlatego b¹dŸ czujny i zapewnij jej odpowiednie, 
bezpieczne warunki do rozmowy. 

Nie napieraj, nie naciskaj, nie b¹dŸ bardziej stanowczy, gdy osoba
 nie odpowiada i wygl¹da, jak by nie rozumia³a Twoich poleceñ. 

Mo¿e byæ jej potrzebne wiêcej czasu, aby przetworzyæ komunikat. 
Mo¿e byæ te¿ bardziej spanikowana, ni¿ to widoczne. 
Zachowaj spokój, spróbuj te¿ swój spokój okazaæ i przekazaæ jej.

Obserwuj. B¹dŸ ca³y czas uwa¿ny na to, co siê dzieje miêdzy wami. 
Nie jesteœmy w stanie przewidzieæ, co i kiedy wp³ynie na osobê 
ze spektrum na tyle, ¿e wpadnie ona w stan dezintegracji (paniki).

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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9.
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IDENTYFIKACJA NN OSOBY

Zakres wstêpnych czynnoœci identyfikacyjnych obejmuje w szczególnoœci:

1. ustalenie faktów i okolicznoœci ujawnienia NN osoby, w tym przez ni¹   
    podawanych;
2. rozpytanie œwiadków;
3. sprawdzenie poczynionych ustaleñ;
4. badanie lekarskie NN osoby;
5. opis cech wygl¹du zewnêtrznego, w tym znaków szczególnych, ubioru 
    i posiadanych przedmiotów oraz ustalenie potencjalnego wieku osoby;
6. niezw³oczne sporz¹dzenie zdjêæ sygnalitycznych;
7. sprawdzenie NN osoby przy pomocy urz¹dzenia do szybkiej 
    identyfikacji daktyloskopijnej, niezw³oczne pobranie odbitek linii 
    papilarnych palców r¹k i d³oni oraz przeprowadzenie wywiadu 
    daktyloskopijnego metod¹ elektroniczn¹ za pomoc¹ urz¹dzenia 
    „LiveScan” wraz z wydrukiem karty daktyloskopijnej lub metod¹ 
    tradycyjn¹.

Je¿eli w wyniku wstêpnych czynnoœci identyfikacyjnych nie zidentyfi-
kowano NN osoby i ustalono, ¿e niemo¿noœæ identyfikacji nie jest nastêp-
stwem stanu zdrowia tej osoby, nale¿y podj¹æ czynnoœci okreœlone w prze-
pisach postêpowania karnego.

Je¿eli w wyniku wstêpnych czynnoœci identyfikacyjnych nie zidentyfikowa-
no NN osoby i ustalono, ¿e niemo¿noœæ identyfikacji jest nastêpstwem 
choroby psychicznej, upoœledzenia umys³owego lub innego zak³ócenia 
czynnoœci psychicznych tej osoby, nale¿y umieœciæ NN osobê w najbli¿szym 
zak³adzie opiekuñczym albo leczniczym i kontynuowaæ czynnoœci identy-
fikacyjne.

Z czynnoœci przekazania NN osoby do zak³adu opiekuñczego lub leczniczego 
sporz¹dza siê protokó³, którego wzór stanowi za³¹cznik nr 10 do zarz¹-
dzenia, przy czym kopiê protoko³u nale¿y niezw³ocznie przes³aæ do organu 
administracji samorz¹dowej, w³aœciwego dla siedziby zak³adu opiekuñ-
czego lub leczniczego.

Je¿eli w trakcie prowadzenia czynnoœci identyfikacyjnych NN osoba samo-
wolnie opuœci³a zak³ad opiekuñczy albo leczniczy, w którym zosta³a 
umieszczona i osoba uprawniona zg³osi³a jej zaginiêcie, zawiadomienie 
o zaginiêciu w³¹cza siê do teczki prowadzonej identyfikacji NN osoby, 
odnotowuje fakt zaginiêcia tej osoby w okolicznoœciach wprowadzonej 
uprzednio rejestracji NN osoby i kontynuuje dalsze czynnoœci wy³¹cznie 
w ramach prowadzonej sprawy identyfikacyjnej.
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ZAGINIÊCIE – WSKAZÓWKI

STOP

Poszukiwanie osoby zaginionej
to najczêstsza przyczyna kontaktu

policjantów z osobami z ASD.
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OSOBY ZE SPEKTRUM AUTYZMU
 

ALBO NIE MÓWI¥, LUB UCZ¥ SIÊ MÓWIÆ PÓ�NIEJ, CZÊSTO 

MÓWI¥ Z TRUDEM, WYRA¯AJ¥ SIÊ STEREOTYPOWO, CZÊSTO 

NIE ROZMAWIAJ¥ Z OSOBAMI, KTÓRYCH NIE ZNAJ¥, PODCZAS 

STRESU MOG¥ PRZESTAÆ MÓWIÆ…     

1.

>

>

>

>

>

WSKAZÓWKI DLA POLICJANTA:

SPRAWD� CZY OSOBA JEST KOMUNIKATYWNA;

CZY POTRAFI SIÊ PRZEDSTAWIÆ, PODAÆ ADRES ZAMIESZKANIA, 

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO – CZY POTRAFI NAPISAÆ;

CZY KOMUNIKUJE SIÊ PRZY POMOCY TELEFONU KOMÓRKOWE-

GO;

CZY POTRAFI KORZYSTAÆ Z PIENIÊDZY, CZY MA PIENI¥DZE 

PRZY SOBIE, CZY POSIADA KARTÊ DO BANKOMATU;

CZY ZDARZY£A SIÊ TEJ OSOBA SAMODZIELNA WYP£ATA 

PIENIÊDZY Z BANKU; 
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OSOBY ZE SPEKTRUM AUTYZMU
 

Z REGU£Y (NIE WSZYSCY) UNIKAJ¥ KONTAKTU WZROKOWEGO, 

MAJ¥ OGRANICZON¥ LUB NIEADEKWATN¥ EKSPRESJÊ MIMI-

CZN¥, MO¯E U NICH WYSTÊPOWAÆ TZW. PUSTE SPOJRZENIE...   

2.

>
>
>

>

>

WSKAZÓWKI DLA POLICJANTA:

SPRÓBUJ NAWI¥ZAÆ JAKIKOLWIEK KONTAKT;

JE¯ELI OSOBA NIE MÓWI, DAJ JEJ KARTKÊ I D£UGOPIS;

MO¯E POTRAFI PISAÆ LUB MALOWAÆ, ALBO POS£UGIWAÆ SIÊ 

KLAWIATUR¥ KOMPUTEROW¥;

SPRÓBUJ USTALIÆ CZY POTRAFI FUNKCJONOWAÆ SAMODZIEL-

NIE, CZY PRACUJE;

SPRÓBUJ USTALIÆ CZY TA OSOBA JEST 

UBEZW£ASNOWOLNIONA;                        
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OSOBY ZE SPEKTRUM AUTYZMU
 

MOG¥ MIEÆ NADWRA¯LIWOŒÆ NA BOD�CE, KTÓRE ODCZUWA-

J¥ NIEZWYKLE INTENSYWNIE – NP.: G£OŒNE D�WIÊKI, SYGNA£  

POJAZDU UPRZYWILEJOWANEGO, RÓWNIE¯ KRZYK I INNY 

HA£AS...     

3.

>

>
>
>

WSKAZÓWKI DLA POLICJANTA:

USTAL CZEGO MO¯E SIÊ BAÆ (NP. UMUNDUROWANYCH POLI-

CJANTÓW, LEKARZY, RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH, SYGNA£ÓW 

D�WIÊKOWYCH POJAZDÓW UPRZYWILEJOWANYCH);

JAK REAGUJE W SYTUACJI ZAGRO¯ENIA;

CZY BYWA AGRESYWNY;

CZY ZDARZA£Y SIÊ TEJ OSOBIE ZACHOWANIA ZWI¥ZANE Z 

AUTOAGRESJ¥;                        
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OSOBY ZE SPEKTRUM AUTYZMU
 

MO¯E CECHOWAÆ WZMO¯ONA AKTYWNOŒÆ, MOG¥ MIEÆ 

TRUDNOŒCI Z KONCENTRACJ¥, MOG¥ WYSTÊPOWAÆ U NICH 

MANIERYZMY RUCHOWE – NP. TRZEPOTANIE PALCAMI, 

KRÊCENIE PALCAMI LUB RÊKOMA, PODSKAKIWANIE...

4.

>

>

>

>

WSKAZÓWKI DLA POLICJANTA:

USTAL CZY OSOBA Z ASD CHORUJE NA INNE SCHORZENIA 

WSPÓ£WYSTÊPUJ¥CE;

CZY PRZYJMUJE LEKI, CZY TEGO DNIA  PRZYJ¥£ LEKI, 
JAKIE JEST ICH DZIA£ANIE;

CZY WYMAGA NATYCHMIASTOWEJ POMOCY MEDYCZNEJ 
W ZWI¥ZKU Z WYSTÊPUJ¥CYMI SCHORZENIAMI;

CZY BYWA£ HOSPITALIZOWANY, W JAKICH PLACÓWKACH
S£U¯BY ZDROWIA;               
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OSOBY ZE SPEKTRUM AUTYZMU
 

MOG¥ MIEÆ WZORCE POWTARZALNYCH ZACHOWAÑ, PRZYWI¥-

ZANIE DO CZYNNOŒCI RUTYNOWYCH ORAZ SPECYFICZNYCH 

ZAINTERESOWAÑ DETERMINUJ¥CYCH ICH AKTYWNOŒÆ – NP.: 

OGL¥DANIE NAJWY¯SZEJ WIE¯Y LUB BUDYNKU, POCI¥GÓW... 

5.

>

>
>

WSKAZÓWKI DLA POLICJANTA:

USTAL CZY OSOBA Z ASD MA SWOJE ULUBIONE TRASY 
LUB MIEJSCA;

CO LUBI ROBIÆ, CO JEST DLA NIEGO WA¯NE;

CZY TO JEGO PIERWSZE ODDALENIE SIÊ, NA ILE ORIENTUJE 

SIÊ W MIEŒCIE, W TERENIE, GDZIE MIA£O MIEJSCE 

ZAGINIÊCIE;                      
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OSOBY ZE SPEKTRUM AUTYZMU 

MOG¥ NIE ODCZUWAÆ ZMÊCZENIA, PRAGNIENIA, NIE REAGUJ¥ 

GDY JEST IM ZIMNO ALBO GOR¥CO, MO¯E ICH CECHOWAÆ  

DU¯A ODPORNOŒÆ NA BÓL...

6.

>
>
>

>

WSKAZÓWKI DLA POLICJANTA:

USTAL ILE CZASU MINÊ£O OD ZAGINIÊCIA OSOBY Z ASD;

SPYTAJ CZY POKONUJE D£UGIE DYSTANSE NA PIECHOTÊ;

CZY  OSOBA ZAGINIONA BY£A UBRANA ODPOWIEDNIO 
DO PORY ROKU (NP. CZY MIA£A STOSOWNE OBUWIE);

CZY SAMODZIELNIE SIÊ PRZEMIESZCZA, KORZYSTA Z PKP, PKS, 

MPK, LUB Z INNYCH POJAZDÓW NP. UMIE  JE�DZIÆ NA 

ROWERZE, CZY SAMODZIELNIE POTRAFI P£YWAÆ.                         
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ZALECENIA DLA POLICJANTÓW
W ZAKRESIE PRZEPROWADZANIA CZYNNOŒCI S£U¯BOWYCH 

WOBEC OSOBY ZE SPEKTRUM AUTYZMU (ASD)

PODCZAS REALIZACJI CZYNNOŒCI 

 

PODCZAS REALIZACJI CZYNNOŒCI OSOBA Z ASD

PODCZAS REALIZACJI CZYNNOŒCI OSOBA Z ASD

PODCZAS REALIZACJI CZYNNOŒCI OSOBA Z ASD 

 

Z REGU£Y WYSTÊPUJ¥ 
, OSOBY Z ASD MOG¥ MÓWIÆ Z TRUDEM, POWOLI, 

NIEWYRA�NIE LUB WCALE NIE ODPOWIADAÆ NA PYTANIA;

niezale¿nie od poziomu komunikacyj-
nego osoby z ASD  (poinformuj, ¿e jesteœ policjantem 
i chcesz pomóc), czynnoœci przeprowadzaj cierpliwie i spokojnie, nie daj siê 
wyprowadziæ z równowagi, mów spokojnie i wyraŸnie, u¿ywaj krótkich 
dos³ownych zdañ, daj osobie odpowiedni¹ iloœæ czasu na udzielenie odpo-
wiedzi, jeœli jej nie ma – zadaj pytanie inaczej, mów bezpoœrednio – jeœli to 
mo¿liwe po imieniu.

 
 Z POLICJANTAMI PODEJMUJ¥CYMI 

DZIA£ANIA LUB PATRZEÆ W OKREŒLONY PUNKT;

 , ¿e osoba, 
wobec której podejmujesz czynnoœci, kiedy unika kontaktu wzrokowego, 
nie patrzy w oczy lub odwraca wzrok – ma coœ do ukrycia, nie mówi ca³ej 
prawdy, lub chce ukryæ swoje prawdziwe intencje, gdy¿ ona nie jest w stanie 
tego kontrolowaæ.

 MO¯E BARDZO 
SILNIE GWA£TOWNIE I PANICZNIE ZAREAGOWAÆ NA  
ORAZ S£YSZ¥C  NP. POJAZDU UPRZYWILEJOWA-
NEGO, OKRZYKI LUDZI;
 

 gdy zauwa¿ysz tak¹ reakcjê 
sygna³y dŸwiêkowe i œwietlne lub daj polecenie do ich wy³¹czenia tak¿e 
innym s³u¿bom (ratownikom medycznym, stra¿akom itp.), gdy sytuacja 
tego nie wymaga – postaraj siê unikaæ podnoszenia g³osu; osobê z ASD

 (tam bêd¹ spokojniejsze warunki). 

MO¯E FUNKCJO-
NOWAÆ , CO MO¯E OBJAWIAÆ SIÊ WYKRÊ-
CANIEM PALCÓW LUB R¥K W NIESKOORDYNOWANY SPOSÓB;

postaraj siê nie wydawaæ poleceñ do 
zaprzestania tych czynnoœci, bo osoba nie bêdzie w stanie ich samodzielnie 
kontrolowaæ  dla tego typu zachowañ. 

BARIERY 
KOMUNIKACYJNE

PRZEDSTAW SIÊ
WSKAZÓWKI DLA POLICJANTA:

WSKAZÓWKI DLA POLICJANTA:

WSKAZÓWKI DLA POLICJANTA:

WSKAZÓWKI DLA POLICJANTA:

MO¯E UNIKAÆ 
KONTAKTU WZROKOWEGO

NIE MYŒL STEREOTYPOWO

OSTRE ŒWIAT£O
G£OŒNE D�WIÊKI

WY£¥CZ 

 
ZAPROŒ DO RADIOWOZU

POD WP£YWEM STRESU

B¥D� WYROZUMIA£Y
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ZALECENIA DLA POLICJANTÓW
W ZAKRESIE PRZEPROWADZANIA INTERWENCJI WOBEC 

OSOBY ZE SPEKTRUM AUTYZMU (ASD), 
KTÓRA NIE KONTROLUJE SWOICH ZACHOWAÑ

OSOBA ZE SPEKTRUM AUTYZMU W PEWNYCH SYTUACJACH 
, CO Z REGU£Y OBJAWIA SIÊ 

NAG£YMI NAPADAMI P£ACZU, WYBUCHAMI Z£OŒCI, POBUDZENIEM 
RUCHOWYM (WYMACHIWANIEM RÊKAMI, PODSKAKIWANIEM);

 innych 
policjantów, wezwij pomoc medyczn¹, postaraj siê nie u¿ywaæ si³y, odizoluj 
osobê od innych ludzi, zabezpiecz miejsce w taki sposób, ¿eby osoba 
przypadkowo nie zrobi³a sobie krzywdy, poczekaj a¿ atak minie.

NIEKIEDY NAPADOM PANIKI, Z£OŒCI OSOBY Z ASD MOG¥ TOWARZY-
SZYÆ , GDZIE DZIA£ANIE NISZCZ¥CE 
ZOSTAJE PRZEKIEROWANE NA CIA£O OSOBY Z ASD, CO MO¯E POLE-
GAÆ NA UDERZANIU SIÊ D£OÑMI W G£OWÊ, UDERZENIAMI G£OW¥ 
O ŒCIANÊ LUB POD£O¯E, ORAZ DRAPANIU, GRYZIENIU SZCZYPANIU 
SIÊ, ITP. DZIA£ANIAMI;

  innych 
policjantów, wezwij pomoc medyczn¹, odizoluj osobê od innych ludzi 
i przedmiotów, si³y fizycznej u¿yj tylko w sytuacji zagro¿enia ¿ycia lub 
zdrowia osoby, staraj siê przeprowadziæ interwencjê w ciasnej przestrzeni 
np. naro¿niku pomieszczenia, w miarê mo¿liwoœci nie naciskaj na klatkê 
piersiow¹, szyjê, brzuch i plecy, gdy¿ mo¿e to utrudniaæ oddychanie (osoby 
ze spektrum autyzmu czêsto choruj¹ na inne schorzenia), kontroluj 
sytuacjê, trzymaj osobê a¿ atak z³oœci minie, zapewnij jej pomoc medyczn¹.

ZDARZA SIÊ RÓWNIE¯ (CHOÆ BARDZO RZADKO), ¯E NAPADOM PANIKI 
ALBO Z£OŒCI OSOBY Z ASD TOWARZYSZYÆ MOG¥ 

 SKIEROWANE NA OKREŒLONE PRZEDMIOTY LUB LUDZI;

  innych 
policjantów, wezwij pomoc medyczn¹, odizoluj osobê od innych ludzi 
i przedmiotów, w miarê mo¿liwoœci najpierw u¿yj si³y fizycznej, staraj siê nie 
naciskaæ na klatkê piersiow¹, szyjê, brzuch i plecy, gdy¿ mo¿e to utrudniaæ 
oddychanie (osoby ze spektrum autyzmu czêsto choruj¹ na inne scho-
rzenia), innych dostêpnych œrodków przymusu bezpoœredniego u¿yj w osta-
tecznoœci, weŸ pod uwagê fakt, ¿e osobê ze spektrum autyzmu mo¿e 
cechowaæ du¿a si³a fizyczna lub odpornoœæ na ból, ca³y czas kontroluj 
sytuacjê, poczekaj a¿ atak minie, zapewnij osobie pomoc medyczn¹. 

MO¯E NIE 
KONTROLOWAÆ SWOICH EMOCJI

ZAPEWNIJ SOBIE WSPARCIEWSKAZÓWKI DLA POLICJANTA:

WSKAZÓWKI DLA POLICJANTA:

 

ZACHOWANIA AUTOAGRESYWNE

ZAPEWNIJ SOBIE WSPARCIE

ZACHOWANIA 
AGRESYWNE

ZAPEWNIJ SOBIE WSPARCIE
 

WSKAZÓWKI DLA POLICJANTA:
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INFORMATOR DLA POLICJANTÓW

ZMIANA SYTUACJI OSÓB ZE SPEKTRUM AUTYZMU W RELACJI Z POLICJ¥ 

NOTATKI



NIEBIESKO – NIEBIESCY Zmiana sytuacji osób ze spektrum autyzmu 
w relacji z Policja w sytuacji kryzysowej.

 

AUTOR INNOWACJI:

Fundacja na Rzecz Integracji Osób 
Niepe³nosprawnych i Autystycznych FIONA
63-004 Tulce, ul. Narcyzowa 7

PARTNER INNOWACJI:

Komenda Wojewódzka Policji w Poznaniu

OPRAWA GRAFICZNA:
 

Spó³dzielnia Socjalna FURIA, spoldzielnia-furia.pl

INKUBATOR: 

Samorz¹d Województwa Wielkopolskiego 
– Regionalny Oœrodek Polityki Spo³ecznej 
w Poznaniu – Lider, Partnerzy: Miasto Poznañ, 
Poznañskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe.

PARTNERZY: 
 

Regionalny Oœrodek Polityki Spo³ecznej w Poznaniu
61-731 Poznañ, ul. F. Nowowiejskiego 11 

Miasto Poznañ
61-841 Poznañ, Pl. Kolegiacki 17 

Poznañskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe
afiliowane przy Instytucie Chemii Bioorganicznej PAN
61-139 Poznañ, ul. Jana Paw³a II 10 

Innowacja spo³eczna powsta³a w ramach realizacji projektu „Przepis na 
wielkopolsk¹ innowacjê spo³eczn¹ – us³ugi opiekuñcze dla osób zale¿nych” 

wspó³finansowanego ze œrodków Europejskiego Funduszu Spo³ecznego 
– Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.



W powszechnej œwiadomoœci funkcjonuj¹ dwie grupy ludzi,
którym w potocznej mowie przypisane jest okreœlenie „NIEBIESCY”.

Pierwsz¹ z nich, jest grupa zawodowa funkcjonariuszy Policji,
policjantek i policjantów.

Drug¹ s¹ osoby ze spektrum autyzmu. To w³aœnie kolor NIEBIESKI
sta³ siê symbolem wszystkich dzia³añ podnosz¹cych w Polsce

spo³eczna œwiadomoœæ autyzmu.

Spotkanie siê w kryzysowej sytuacji funkcjonariusza Policji podejmuj¹cego 
dzia³ania s³u¿bowe z osob¹ ze spektrum autyzmu lub jej najbli¿szymi,

to moment zazwyczaj niezwykle trudny, poniewa¿ zwi¹zany jest zazwyczaj
z okolicznoœciami wyj¹tkowymi – na które nikt nie zosta³ przygotowany.

Dziêkujemy za pomoc wszystkim osobom – NIEBIESKIM 
– którzy wspierali nas swoj¹ wiedz¹ i doœwiadczeniem

w trakcie trwania ca³ego projektu „NIEBIESKO- NIEBIESCY”.


