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W pracy zaproponowano testy, ktérych zasto-
sowanie ma na celu ocene wystepowania zaburzen
psychomotorycznych u kierowcy. Ponadto autorzy
przedstawili propozycje protokotu do zastosowania
w trakcie pobrania i badania $liny, krwi oraz moczu
w przypadku podejrzenia przyjecia przez uczestnika
ruchu drogowego Srodkéw dziatajgcych podobnie
do alkoholu. Szczegdtowg procedure postepowania
przygotowano w oparciu o do$wiadczenia wtasne,
z uwzglednieniem procedur stosowanych przez po-
licje niemiecka i amerykanska. Zatgcznik ma na ce-
lu utatwienie funkcjonariuszowi policji przeprowa-
dzenie i udokumentowanie wynikdéw testow psy-
chomotorycznych stwierdzajacych uposledzenie
zdolnosci psychomotorycznych i jednoczes$nie sta-
nowi¢ podstawe do wykonania analizy $liny, moczu
i krwi.

The paper proposes tests to assess psychomotor
impairment in drivers suspected of using sub-
stances acting similarly to alcohol. The authors also
present a proposal for the protocol to be used in
sampling and testing of saliva, blood and urine

when psychoactive substance abuse has been
suspected. A detailed procedure is based on the
joined experience of German, U.S. and Polish
police from Gdansk. The purpose of the appendix is
to help police officers to perform and document
tests confirming psychomotor impairment, as well
as to provide the basis for saliva, urine and blood
analysis.

Stowa kluczowe:
procedura postepowania, ostabienie
zdolnosci psychomotorycznych kierowcy,
substancje odurzajace lub psychotropowe
Key words:
checklist procedure, impairment
of psychomotor driving skills,
narcotic or psychotropic substances

WSTEP

Bezpieczenstwo drogowe to jedno z prioryte-
towych dziatan wielu krajow europejskich. Na faczng
liczbe 1,3 min wypadkéw drogowych odnotowy-
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wanych corocznie w Unii Europejskiej liczba ofiar
Smiertelnych jest stosunkowo wysoka i wynosi
okoto 43 tys. 0s6b (okoto 1,7 mln os6b odnosi obra-
zenia) [1].

W Polsce liczba zgondw w wypadkach drogo-
wych nalezy do najwyzszych w krajach Unii Eu-
ropejskiej i w 2010 roku wynosita okoto 100 osdb
na milion mieszkancow. Wiecej zgonéw odnotowa-
no jedynie w Rumunii, Butgarii i Grecji. W pozosta-
tych krajach unijnych $rednia $miertelno$¢ w ana-
lizowanym roku wynosita natomiast 62 zgony na
milion mieszkancéw [2].

Za gtéwna przyczyne tak wysokiej Smiertelnosci
uznaje sie czynnik ludzki, w tym przede wszystkim
nieprzestrzeganie przepiséw ruchu drogowego:
rozwijanie nadmiernej predkosci, prowadzenie po-
jazdéw pod wptywem substancji psychoaktywnych
(alkohol, $rodki odurzajace, leki), niezapinanie
pasdw bezpieczenstwa, a w przypadku motocy-
klistéw — jazda bez kasku. Waznym czynnikiem jest
rowniez zmeczenie i jazda nocg [1, 2].

Grupe najwiekszego ryzyka, jako sprawcy wy-
padkow, stanowig kierowcy do 25 roku zycia. Duza
Smiertelno$¢ w tej populacji jest najczesciej skut-
kiem rozwijania nadmiernej predkosci oraz prowa-
dzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu i srodkéw
psychoaktywnych [2].

Whbrew obiegowym opiniom liczba kontroli dro-
gowych kierowcéw w Polsce, w celu badania trzez-
wosci, nalezy do najnizszych w Europie (ok. 88
kontroli na 1000 mieszkancéw w 2010 roku). Z dru-
giej jednak strony odsetek osob z dodatnim wyni-
kiem okazat sie jednym z najwyzszych w krajach
europejskich i wynosit 4,9% [21.

W reprezentatywnych badaniach przeprowadzo-
nych w ramach europejskiego programu DRUID
(ang. Driving under the Influence of Drugs, Alcohol
and Medicines), badaniom poddano 4005 polskich
kierowcow. U 49 z nich (1,2%) stwierdzono ,,stan
po uzyciu“ lub ,stan pod wptywem* alkoholu ety-
lowego. Natomiast u 53 kierowcéw (1,3%) odno-
towano stan po przyjeciu substancji psychoakty-
wnych innych niz alkohol etylowy, w tym po przy-
jeciu: THC (u 33 kierowcéw), benzodiazepin (8),
amfetaminy i jej analogéw (6), opiatéw i opioidow
(4) oraz po przyjeciu dwu lub wiecej Srodkéw
odurzajacych (2). Kokainy oraz lekéw nasennych
zolpidemu i zopiklonu nie stwierdzono u zadnego
z polskich kierowcow [3].

W zwigzku z powyzszym wydaje sie, iz w celu
faktycznego zwiekszenia bezpieczenstwa na dro-
dze konieczne jest podjecie skutecznych i czestych
kontrolnych dziaftan prewencyjnych, ze zwrdceniem
szczegllnej uwagi na populacje mfodych kierowcow.

Wsréd czynnikow, ktére powaznie utrudniajg
takie dziatania sg: niewystarczajgca liczba szkolen
policjantéw, a takze niejednoznaczne procedury
postepowania z osobami podejrzanymi o przyjecie
Srodkéw odurzajacych.

Podczas kontroli drogowej w Polsce funkcjo-
nariusze Policji stosujg wytyczne zawarte w Zarza-
dzeniu nr 496 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia
25 maja 2004 roku w sprawie badari na zawartos¢
w organizmie alkoholu lub Srodka dziatajacego
podobnie do alkoholu.

W przypadkach podejrzenia przyjecia takiego
Ssrodka przez kierujgcego, policjanci postepujg
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
11 czerwca 2003 roku w sprawie wykazu Srodkdéw
dziafajgcych podobnie do alkoholu oraz warunkoéw
i sposobu przeprowadzania badar na ich obecnosé
w organizmie, nadzorujgc m.in. wypetnianie ,Pro-
tokotu badania sliny/krwi/moczu®.

Powyzsze przepisy nie zawierajg jednak doktad-
nych informacji na temat kryteridw, na podstawie
ktérych powinno by¢ dokonane zabezpieczenie do
badan chemiczno-toksykologicznych materiatu bio-
logicznego w przypadku podejrzenia przyjecia sub-
stancji dziatajgcej podobnie do alkoholu.

Ponadto z prawnego punktu widzenia sytuacje
komplikuje brak w ustawodawstwie polskim wartosci
stezen progowych dla srodkéw odurzajacych, per
analogiam do alkoholu etylowego, w ktérym to
stezenie alkoholu we krwi 0,2-0,5%0 odpowiada
stanowi po uzyciu alkoholu, a powyzej 0,5%o sta-
nowi nietrzezwosci.

Tak wiec powyzsze dokumenty nie sg wystar-
czajaco precyzyjne w praktyce. Utrudnia to powaznie
wstepna selekcje kierowcow podejrzanych o przyje-
cie Srodka odurzajgcego i pdzniejszg jednoznaczng
ocene, m.in. przez biegtego toksykologa sgdowego
i wymiar sprawiedliwosci czy kierujgcy znajdowat
sie pod wptywem, czy jedynie po uzyciu $rodka
odurzajgcego. Brak wiasciwego postepowania przy
pobraniu materiatu biologicznego uniemozliwia
takze pdzniejszg ocene czy sprawca dopuscit sie
popetnienia czynu zabronionego okre$lonego w ko-
deksie wykroczen, czy kodeksie karnym.
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Testy oceniajgce zdolnosci psychomotoryczne
kierowcy — przeprowadzane zaréwno przez funkcjo-
nariuszy policji jak i w trakcie badania lekarskiego —
sg obecnie stosowane w bardzo ograniczonym
stopniu lub wcale. Ponadto ich wartos¢ diagnosty-
czna w stosunku do wynikdw analizy materiatu biolo-
gicznego jest oceniana bardzo krytycznie. Poréwna-
nie wynikow badan toksykologicznych z oceng le-
karskg w materiatach Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach wskazuja,
ze nie ma istotnej korelacji pomiedzy stezeniem
substancji psychoaktywnej we krwi, a stwierdzony-
mi przez lekarza objawami jej dziatania. Tylkow 31%
zbadanych przypadkéw pozytywne wyniki badan
toksykologicznych krwi korelowaty ze stwierdzony-
mi przez lekarza objawami klinicznymi [41].

Autorzy niniejszego artykutu rozpoczeli prace
nad wykorzystaniem programéw komputerowych
i aplikacji na telefony komdrkowe w celu stwierdze-
nia zaburzen stanu psychomotorycznego kierowcy.
Dla przyktadu czas reakcji kierowcy mierzony w se-
kundach mozna sprawdzi¢ za pomocg dostepnego
w Internecie programu ,Think Fast!“ utworzonego
na wydziale medycyny ,Harvard Medical School”,
zajmujacej sie zagadnieniami zaburzen snu [5].
Tego rodzaju aplikacje mogtyby w niedalekigj przy-
sztosci znaczgco pomadc funkcjonariuszowi policji
w bardziej miarodajnej selekcji kierowcoéw z zabu-
rzeniami psychomotorycznymi.

Na marginesie nalezy zaznaczy¢, iz tres¢ ,Pro-
tokotu badania $liny/krwi/moczu” jest bardzo po-
dobna do ,,Protokotu pobrania krwi“, ktéry jest dotg-
czany przez producenta do pakietéw zawierajgcych
szklane fiolki. Wydaje sie, ze w niedalekiej przy-
sztosci Ministerstwo Zdrowia powinno stworzy¢ je-
den, dobrze przemyslany protokdt, unikajgc zbednej
biurokracji i powtarzania informacji w kilku doku-
mentach wypetnianych przez policjantéw w tym
samym czasie.

CEL PRACY

W pracy podjeto prébe opracowania szczego-
towej procedury postepowania funkcjonariusza
policji dokonujgcego kontroli drogowej kierowcow.
Jej podstawe stanowity doswiadczenia wtasne au-
toréw z uwzglednieniem procedur wykorzystywa-
nych przez policje niemieckg [6] i amerykanska [7].

Celem zatfacznika, zamieszczonego w koncowe;j
czesci artykutfu, jest utatwienie funkcjonariuszowi
policji przeprowadzania testow stwierdzajacych
ewentualne uposledzenie zdolnosci psychomoto-
rycznych kierowcy w celu wstepnej selekcji osdb
budzacych podejrzenie, ze znajdujg sie pod wpty-
wem substancji psychoaktywnych. Utatwi to takze
prace lekarza SOR uczestniczagcego w pobraniu
krwi do badania chemiczno-toksykologicznego.

Gtéwnym celem proponowanego schematu poste-
powania jest udokumentowanie uposledzenia zdol-
nosci psychomotorycznych kierujgcego pojazdem
na podstawie zaobserwowanych przez policjanta
i lekarza objawow, badania wstepnego $liny lub
moczu, a nastepnie pobrania i badania probki krwi.

Powyzszg procedure, wraz z zatacznikiem, pre-
zentowano w trakcie szkolen funkcjonariuszy policji
przeprowadzonych w jednostkach Wydziatu Ruchu
Drogowego wojewddztwa pomorskiego oraz w trak-
cie Il Ogélnopolskiej Konferencji ,,Fizykochemiczne
badania $ladéw kryminalistycznych®, ktéra miata
miejsce w dniach 20-23.11.2012 roku w Serocku
pod auspicjami Instytutu Badawczego Centralnego
Laboratorium Kryminalistycznego Policji w Warsza-
wie oraz Polskiego Towarzystwa Kryminalistyczne-
go. W trakcie szkolen funkcjonariusze policji zwra-
cali uwage na koniecznos$¢ ograniczenia do niezbed-
nego minimum procedury dokumentacji zdarzen
Z udziatem o0s6b podejrzanych o przyjecie substan-
cji psychoaktywnych z uwagi na brak czasu na
miejscu zdarzenia. Wskazywali rdwniez, iz niektore
testy psychomotoryczne trudno jest wykonywac
w praktyce ze wzgledu na zagrozenie bezpieczen-
stwa ruchu drogowego, w tym np. test badajacy
umiejetnos¢ chodzenia po linii prostej. Algorytm
postepowania powinien — zdaniem uczestnikéw
konferencji w Serocku — jasno precyzowag, jakie
badania oceniajgce zaburzenia psychomotoryczne
kierowcy sg wykonywane przez lekarza, a jakie mo-
ga by¢ wykonywane przez funkcjonariuszy policji.

DYSKUSJA

Witasciwa interpretacja stanu psychomotoryczne-
go kierowcy wymaga, w miare mozliwosci, znajo-
mosci wszystkich okolicznosci, ktére wskazywatyby
na spozycie alkoholu lub zazycie $rodka dziata-
jacego podobnie do alkoholu.

Dotyczy to przede wszystkim nietypowego zacho-
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wania prowadzacego pojazd jak réwniez okoliczno-
$ci zdarzenia lub zatrzymania do kontroli. Konie-
czne jest rowniez odnotowywanie czasu i miejsca
wykonywanych czynnosci stuzbowych, a zwtaszcza
daty i godziny zatrzymania do kontroli, przeprowa-
dzenia badania przesiewowego $liny, badania le-
karskiego oraz pobrania moczu i krwi.

Czynnosci pobrania i analizy $liny lub moczu
powinny by¢ wykonane bezzwtocznie, tak szybko
jak to jest tylko mozliwe w danych warunkach.
Wstepna selekcja kierowcow odbywa sie na pod-
stawie obserwacji funkcjonariuszy policji.

Nalezy pamietac, ze kazdy z ptynéw biologicz-
nych pobieranych od kierowcy do analizy toksyko-
logicznej ma swoje zalety i ograniczenia (tabela 1)
(8, 9].

Badanie $liny i moczu testem przesiewowym
umozliwia zaréwno szybkg analize — w czasie ok.
15 min — jak i odstgpienie od dalszych procedur
i badan w przypadku uzyskania wyniku negatywne-
go. Preferowanym materiatem do szybkich badan
przesiewowych pozostaje $lina, gdyz w sposob bar-
dziej miarodajny niz mocz pozwala na stwierdze-
nie rzeczywistych zaburzen psychomotorycznych
w chwili zdarzenia czy zatrzymania do kontroli dro-
gowej. Swiadczy o tym zamieszczone w tabeli 1
tzw. ,,0kno detekcji“, czyli czas wykrywania $rod-
kéw odurzajgcych od momentu przyjecia do chwili
pobrania materiatu do badan, ktéry dla sliny i krwi
jest zblizony (zwykle 1-12 h) i odzwierciedla stan
kierowcy w chwili zdarzenia, natomiast w przy-
padku moczu jest zbyt dtugi (3-5 dni). Warto pod-
kresli¢, ze stezenie we krwi i w $linie miarodajnie
oddaje dziatanie srodka psychoaktywnego w orga-
nizmie, natomiast obecnos$¢ $srodka odurzajgcego
w moczu odpowiada substancji wyeliminowanej
Z organizmu i nie oddziatywajgcej na organizm.
Ponadto na stezenie $rodka odurzajgcego w moczu
duzy wptyw ma stopien jego rozcienczenia badz
zageszczenia. W zwigzku z tym w niniejszej pracy
zaproponowano do badan przesiewowych analize
$liny, a badanie moczu dopiero w przypadku braku
testerow na $line.

Dodatni wynik badania przesiewowego dla tych
materiatéw biologicznych umozliwia wdrozenie
kolejnych procedur postepowania, w celu potwier-
dzenia dodatniego wyniku wstepnego badania prze-
siewowego. Dalsze laboratoryjne badania potwier-
dzajace powinny by¢ wykonane w prébce krwi po-

Tabela |.  Wtasciwosci materiatow biologicznych —
krwi, Sliny i moczu — stosowanych do
wykrywania i oznaczania srodkéw
odurzajgcych u kierowcéw [8, 9].

Table I.  Properties of biological materials —
blood, saliva and urine — used for
the detection and identification of
illicit drugs in drivers [8, 9].

Parametr Slina Krew Mocz
Parameter Saliva Blood Urine
Okno detekcji 1-12h 1-12h 3-5 dni
Detection window 1-12h 1-12h 3-5 days
Mozliwo$¢ wykrycia tak tak ograniczona
wyjsciowego $rodka yes yes limited
odurzajacego

Possibility of detection

of parent illicit drug

Mozliwo$¢ wykrycia ograniczona | tak tak
metabolitow Srodka limited yes yes
odurzajacego

Possibility of detection

of metabolites of illicit drug

Srednie stezenia substan- | mate mate duze

cji psychoaktywnych low low high
i ich metabolitow

Mean concentrations of
psychoactive substances
and their metabolites

Interpretacja wynikow jakoSciowa | jakosciowa | jako$ciowa
analizy qualitative iilosciowa [ qualitative
Interpretation qualitative and

of results quantitative

Objeto$¢ probki mata ograniczona | duza

Volume of sample low limited high
Pobranie nieinwazyjne [ inwazyjne | nieinwazyjne
Sampling non-invasive | invasive non-invasive
Czas wykonania analizy 15 min 1 dzien 15 min

Time of analysis 15 min. 1 day 15 min.

branej w jak najkrétszym czasie od chwili badania
przesiewowego w zwigzku z postepujgca biotrans-
formacija uzytego $rodka odurzajgcego w organi-
zmie. Analiza krwi jest wykonywana w celu potwier-
dzenia wynikéw dodatnich badania przesiewowego
$liny lub moczu.

Opracowany zatgcznik do ,Protokotu badania
Sliny/krwi/moczu” sktada sie z czterech odrebnych
czesci dotyczacych procedury postepowania z 0so-
ba podejrzang o zazycie Srodka odurzajgcego.
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Schemat postepowania z osoba podejrzang

o zazycie $rodka odurzajgcego

Celem dotfgczonego graficznego algorytmu poste-
powania jest catosciowe okreslenie mozliwych $cie-
zek decyzyjnych funkcjonariuszy policji. Na wstepie
nalezy przeprowadzi¢ badanie trzezwosci przy uzy-
ciu analizatorow wydechu. Stwierdzenie stanu nie-
trzezwosci nie wyklucza, iz kierowca moze znaj-
dowa¢ sie takze pod wptywem innych substancji
dziatajacych podobnie do alkoholu. Konieczno$¢
zweryfikowania tej tezy wymaga zastosowania
testow przesiewowych wykonanych w $linie lub
moczu zatrzymanego kierowcy. Przed wykonaniem
testu przesiewowego nalezy stwierdzi¢ (bez wypet-
niania opracowanego zatacznika), czy u zatrzyma-
nego wystepujg objawy wskazujgce na mozliwosé
zazycia srodkéw odurzajgcych (wymienione w pkt.
2 — Opis objawdw i okolicznosci). W przypadku gdy
funkcjonariusze policji nie mogg szybko zweryfi-
kowac przyczyny zaobserwowanych objawéw obni-
Zenia sprawnosci psychomotorycznej kierowcy (nie
posiadajg testow na $line lub analiza moczu jest
niemozliwa), nalezy przeprowadzi¢ kolejne bada-
nia (wymienione w pkt. 3 pt. Dodatkowe testy ba-
dajgce uposledzenie zdolnosci psychomotorycznych
kierowcy), umozliwiajace stwierdzenie objawow za-
burzen psychomotorycznych. Stwierdzenie obja-
wow uposledzenia zdolnosci psychomotorycznych
u kierowcy (pkt. 2 i 3 zafacznika), przy braku mozli-
wosci wykonania testu przesiewowego $liny lub
moczu, powinny by¢ podstawg do pobrania proby
krwi w kierunku wykrycia obecnosci i oznaczenia
substancji podobnie dziatajgcych do alkoholu.

Opis objawow i okolicznosci

W tej czesci zatacznika do ,,Protokotu badania
sliny/krwi/moczu® wymieniono punkty tzw. listy
kontrolnej (ang. checklist). Sg to m.in.: sposdéb po-
ruszania sie pojazdem po drodze, nienaturalne za-
chowanie kierowcy po zatrzymaniu do kontroli,
spos6b moéwienia, nastrdj, zachowanie, sposéb wy-
chodzenia z samochodu, chéd, badanie na zawar-
tos¢ alkoholu w powietrzu wydychanym, wyglad
oczu, w tym gtéwnie zrenic i inne dodatkowe ob-
serwacje. Ze wzgledu na wzmozony ruch turysty-
czny w niektorych czesciach Polski niekiedy istotne
jest ustalenie znajomosci jezyka polskiego, co w spo-
sob oczywisty moze ogranicza¢ komunikacje wer-
balng z kierowca. Zaréwno w tej jak i w innych

czesciach zatacznika w odpowiednich kratkach
nalezy zaznaczy¢ znakiem krzyzyka ,x“ wystepowanie
wymienionego objawu lub okreslonego wyboru.
Wystepujace w niektorych protokotach zalecenia
podkreslenia lub przekreslenia (np. w ,,Protokole
pobrania krwi“) sg mylagce z powodu trudnosci
w odrdznieniu podkreslenia od przekreslenia i nie
powinny by¢ dalej stosowane. Sposréd podanych
objawdéw wymienionych w tej czesci zatacznika
duze znaczenie ma szerokos¢ Zrenic (prawidfowa
Srednica zrenic 3,0-6,5 mm) oraz reakcja zrenic na
Swiatfo. Ocena wymienionych dwdch objawdéw jest
tatwa i mozliwa do przeprowadzenia w miejscu za-
trzymania do kontroli. Szeroko$¢ zrenic moze wska-
zywacé na dziatanie $rodkdw odurzajgcych. Szerokie
Zrenice obserwuje sie po zazyciu kokainy, amfeta-
miny i jej pochodnych, niekiedy po produktach ko-
nopi innych niz wtokniste (marihuanie, haszyszu),
natomiast waskie zrenice sg charakterystyczne dla
stosowania opiatéw czy benzodiazepin. Nalezy zwro-
ci¢ uwage, iz w nastepstwie mechanicznego urazu
u kierowcy moga pojawi¢ sie nieréwne $rednice
Zrenic (stan taki powinien by¢ wskazaniem do pil-
nej konsultacji lekarskiej).

Celem tej czesci protokotfu jest ocena nietypo-
wego zachowania kierowcow w celu dokonania
wstepnej selekcji tych oséb, ktdre sg podejrzane
0 przyjecie Srodkdéw odurzajgcych. Nalezy pamie-
ta¢, iz nie mozna rozpoznac przyjecia okreslongj
substancji psychoaktywnej wytacznie na podstawie
objawow Kklinicznych. Istotne jest to, aby policjant
na podstawie kilku réznych objawdw, w tym spo-
sobu moéwienia i zachowania, mégt podejrzewac
ekspozycje na $rodki odurzajgce. Warto tez pamie-
taé¢, ze cze$¢ opisanych objawdéw moze by¢ takze
spowodowana innymi przyczynami. Dla przyktadu
kierowca, ktéry probuje spoufalaé sie z funkcjo-
nariuszem policji moze sie tak zachowywag, ponie-
waz znajduje sie pod wptywem narkotyku czy alko-
holu, ale réwnie dobrze prébuje unikngé kary bo
przekroczyt limit punktéw karnych lub przewozi
niedozwolong liczbe pasazerdéw w samochodzie.

Dodatkowe testy umozliwiajagce stwierdzenie

zaburzen psychomotorycznych kierowcy

(w przypadku braku testera na sline lub mocz)

W warunkach polskich czesto brak jest mozli-
wosci wykonania wstepnej przesiewowej analizy
probki sliny, najczesciej z powodu braku odpowied-
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nich testeréw. Podobnie analiza prébki moczu moze
by¢ niemozliwa do wykonania, zwtaszcza w godzi-
nach nocnych, poza godzinami pracy laboratoriéw
medycznych. W przypadku moczu dodatkowe
utrudnienie sprawia réwniez uzyskanie probki do
badania. W takim przypadku wykonanie dodatko-
wych badan-testéw moze umozliwi¢ uzasadnienie
podejrzenia, ze kierowca znajduje sie pod wptywem
Srodkdw odurzajgcych. Do najczesciej polecanych
i prostych badan naleza: test stania na jednej no-
dze, préba palec-nos, proba Romberga i test pozio-
mego oczoplgsu. Jesli wykonanie wymienionych
testow umozliwi stwierdzenie 50% lub wiecej obja-
wow z listy kontrolnej (w zaproponowanych testach —
dwach lub wiecej), nalezy uznaé, iz préba jest do-
datnia i budzi uzasadnione podejrzenie obecnosci
Srodkdw odurzajgcych w organizmie. Na przyktad
w tescie stania na jednej nodze i liczenia na gtos
wynik powinien by¢ uznany za pozytywny, jezeli
u badanej osoby wystgpig co najmniej dwa sposrod
czterech podanych objawdw: nie zrozumie po-
leceni, myli sie podczas liczenia, co najmniej
trzykrotnie bedzie stawiata stope na ziemi, pod-
Skakiwata lub uzywata ramion dla zachowania
rownowagi. Czas wypowiadanych liczb (,,1001,
1002, ...“) w spos6b prawidfowy trwa okofo
1 sekundy dla kazdej liczby, dlatego po odlicze-
niu do 1030 czas ten wynidstby ok. 30 sekund.
Podobny czas zostanie osiggniety przy odliczaniu
w zakresie od 21 do 51. Znaczace spowolnienie
odliczania w omawianym zakresie (np. w czasie 40
sekund lub wiecej) moze by¢ uznane jako ,mylenie
sie podczas liczenia®“. Nalezy zauwazy¢, iz dosé
czesto testy psychomotoryczne wymienione w tej
czesci proponowanego protokotu nie wskazujg
wyraznie na upos$ledzenie zdolnosci psychomoto-
rycznych.

Dodatkowe testy wymienione w tej czesci po-
winny by¢ réwniez przeprowadzone w przypadku
ujemnego wyniku dla $liny lub moczu przy jedno-
czesnym wyraznym zaburzeniu psychomotorycznym
kierowcy, co moze mie¢ miejsce np. po przyjeciu
nowych narkotykéw (tzw. dopalaczy) lub psycho-
aktywnych lekéw nie objetych kontrolg prawna.
W przypadku stwierdzenia 50% lub wiecej obja-
wow z listy kontrolnej dodatkowych testéw nalezy
pobra¢ krew do dalszych badan laboratoryjnych
w kierunku obecnosci substancji dziatajgcych po-
dobnie do alkoholu.

Protokét badania proébki sliny

Badanie probki sliny jest jednym z najbardziej
miarodajnych, tatwych do wykonania i obiektyw-
nych metod na sprawdzenie obecnosci substancji
dziatajacych podobnie do alkoholu. Obecnie polska
policja coraz czesciej stosuje automatyczne testery
$liny (np. ,Drager Drug-Test 5000“), dokonujgce
interpretacji wyniku analizy oraz umozliwiajgce wy-
druk wyniku.

Nadal duzo bardziej rozpowszechnione sg jed-
nak testery manualne (np. ,Mavand RapidSTAT",
.Securetec DrugWipe 6+, ,Branan Oratect I11*),
w ktorych interpretacja wyniku moze byé utrudnio-
na, poniewaz w zaleznosci od producenta i rodzaju
testera na $line wynik pozytywny stwierdza sie
w niektérych z nich na podstawie pojawiajgcego
sie paska, a w innych na podstawie jego braku.
Watpliwosci w interpretacji moga sie réwniez po-
jawi¢ ze wzgledu na czas odczytu wyniku testu.
Po zainicjowaniu reakcji na testerze manualnym
nalezy przestrzegad instrukcji producenta, co do
okreslonego czasu odczytu wyniku. Uzywajac teste-
réw manualnych policjant dokonuje interpretacji
uzyskanego wyniku na miejscu kontroli. Ta czesé
zatgcznika ma pomac funkcjonariuszowi policji we
wtasciwej interpretacji i dokumentacji analizy $liny.

WNIOSKI

Procedura postepowania funkcjonariuszy policji
Z 0sobg podejrzang o przyjecie $rodka odurzajgcego
wymaga doprecyzowania, ujednolicenia i uproszcze-
nia (tam gdzie to jest mozliwe) w skali catego kraju.

Witasciwie udokumentowane badania materiatu
biologicznego i testy psychomotoryczne zwigzane
Z zaburzeniem $wiadomosci kierowcéw, przeprowa-
dzane pod nadzorem funkcjonariuszy policji, stano-
wig obok badan lekarskich miarodajne podstawy do
wydania jednoznacznej opinii przez biegtych sado-
wych. Tego rodzaju dokumentacja jest szczegdlnie
istotna wobec braku prawnych granic stezenia sub-
stancji psychoaktywnych wskazujgcych na ostabie-
nie zdolnosci psychomotorycznych.

Nalezy stwierdzi¢, iz na obechym etapie rozwoju
nauk zwigzanych z bezpieczenstwem ruchu drogo-
wego w aspekcie wptywu srodkéw odurzajacych na
zdolnosci psychomotoryczne kierowcoéw nalezy zin-
tensyfikowac szkolenia funkcjonariuszy policji w za-
kresie rozpoznawania upo$ledzenia zdolnosci do
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kierowania pojazdami mechanicznymi przez osoby
bedace pod ich wptywem.

Zatgcznik do ,,protokotfu badania sliny/krwi/moczu®.
Appendix to the protocol of saliva/blood/urine testing.

1) Schemat postepowania z osobg podejrzang o przyjecie srodka odurzajacego

START

Osoba podejrzana o spozycie alkoholu i/lub Pomsmmeee- PR e
przyjecie $Srodka odurzajacego? Sporzadzi¢ protokét analizy powietrza
wydychanego i zakonczy¢ kontrolg

| e e o~ et
TAK NIE

Analiza powietrza wydychanego wykazata TAK Y €z kierowca oprocz alkoholu moze by¢ pod

obecnos¢ alkoholu etylowego? wplywem innego srodka odurzajacego?

NIE TAK

Sprawdzi¢ i zaznaczy¢ objawy i okolicznosci (patrz pkt. 2) wskazujace na uzycie srodkow
odurzajacych. Czy stwierdzone objawy wskazuja na upos$ledzenie zdolnoS$ci
psychomotorycznych?

Czy jest mozliwe przeprowadzenie testu $liny na i
obecnos¢ srodkdéw odurzajacych (patrz pkt. 4)? !

W

Czy jest mozliwe pobranie moczu i przeprowadzenia
badania na obecno$¢ srodkéw odurzajacych?

TAK *Ay NIE

Czy badanie wykazato obecno$¢ co najmniej jednej grupy i Przeprowadzi¢ dodatkowe
$rodkéw odurzajacych (wynik pozytywny)? NIE > testy psychomotoryczne
i (patrz pkt. 3) i rozwazy¢
1 konieczno$¢ niezwtocznego
: pobrania probki krwi.
Wypehié¢ "Protokdét badania
$liny, krwi i moczu"

Nie sporzadza¢ "Protokotu badania
$liny, krwi i moczu" i zakonczy¢
procedure.

Niezwlocznie pobra¢ probke krwi (i ewentualnie moczu) oraz
wypetni¢ "Protokét badania $liny, krwi i moczu"

___________________________________________________________________
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2) Opis objawow i okolicznosci -

Sposob poruszania si¢ pojazdem po drodze:

snieutrzymywanie prostego toru jazdy[l; eniewlasciwa predko$¢l]; enieustapienie przejazdull;
zagrazajacy bezpieczenstwull; ¢ kierowca w inny sposob zwrdcil na siebie uwage funkcjonariuszall:

Po zatrzymaniu do kontroli zaobserwowano nienaturalne objawy fizyczne:
* brak[]; « pocenie si¢[]; *pobudzeniel];» wymioty[]; « drgawkill; inne objawy[]:

Sposéb méwienia: swyrazny[]; <jakanie[]; sniewyrazny[]; *betkotliwy[l; sstowotok[]; s«odmawia
rozmowy[]; inne uwagill:

Nastroj / zachowanie kierowcy: *spokojny/opanowany[]; spobudzony[]; *nienaturalnie wesoty[];
*obojetny[]; sprobuje si¢ spoufalac[]; sprowokacyjnel]; sagresywnell; <zaptakany[]; «innel: ........

Chod estabilny[];  epowldczacy  nogamill;  eniepewnyll];  ezataczajacy  sielJ;  einnell:
Badanie na zawarto$¢ alkoholu: *Tak[]; *Nie[; *sporzadzono odrebny protokdt z badanial].
Wynik badania powietrza wydychanego: *ujemnyl], *dodatnil] *w stezeniu ..................... mg/dm3.

Zrenice: eprawa: $rednica okoto............. mm;
*Prawidlowa szerokos¢ zrenic 3,0-6,5 mmU,
*Nieprawidlowa szeroko$¢ Zrenic: waskie (<3,0mm)U], szerokie (>6,5 mm)L],
*Srednice: rownel]; nieréwnel].

*Wystepuje reakcja na $wiatto: TAK [ NIEL];

elewa: $rednica okoto............. mm;

Inne obserwacje:
+znaleziono substancje: w proszkul], tabletkil] etc.:

W przypadku braku testera na $ling lub mocz, nalezy przeprowadzic DODATKOWE TESTY
(patrz punkt 3)

* w przypadku wystapienia danej cechy, zaznaczy¢ w kratkach odpowiednio znakiem krzyzyka ,,x*
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3) DODATKOWE TESTY® umozliwiajgce ocene zaburzenia zdolnoSci
psychomotorycznych kierowcy (w przypadku braku testera na $ling lub mocz)

* test stania na jednej nodze: nie wykonywaé testu w przypadku osob powyzej 65 lat,
jednoocznych i z wyrazng nadwaga. Osoby z niewygodnym obuwiem (np. z wysokimi obcasami)
powinny mie¢ mozliwo$¢ jego zmiany. Kierowca stoi przez ok. 30 sekund wyprostowany z
uniesiona prawa noga do tytu nad ziemia. W takiej pozycji powinien zaczaé liczy¢ glosno: ,,tysigc
jeden, tysiqc dwa, tysiqc trzy” itd. Liczenie ma si¢ odbywa¢ tak dlugo, az policjant poprosi go o
przerwanie po ok. 30 sekundach. Test jest powtarzany z uniesiong lewa noga.

Test jest pozytywny jezeli (jesli wystapia co najmniej dwa elementy sposréd czterech
wymienionych): badana osoba nie rozumie polecenl], myli si¢ podczas liczeniall, podczas badania
co najmniej trzykrotnie stawiala stope¢ na ziemill, podskakiwata lub uzywala ramion dla
zachowania réwnowagil.

Brak opisanych w tym te$cie objawdw obnizonej sprawnosci psychomotorycznej].

» proba palec-nos: kierowca probuje dotkna¢ palcem wskazujacym konca swojego nosa stojac
wyprostowany z odchylona do tylu glowa. Osoba badana dotyka z zamknigtymi oczami palcem
wskazujacym prawej i lewej reki naprzemian np. w kolejnosci: lewa-prawa, lewa-prawa, prawa-
lewa.

Test jest pozytywny jezeli (co najmniej dwa elementy sposrdd czterech wymienionych): badana
osoba nie zrozumie polecenl], nie trafia palcem w koniec nosall, myli strony lewa-prawall] lub
nadmiernie chwieje si¢ na boki oraz do przodu i do tytull.

Brak opisanych w tym tescie objawow obnizonej sprawnos$ci psychomotorycznej[].

» proba Romberga: kierowca stoi przez 30 sekund ze ztaczonymi stopami, zamknigtymi oczami
oraz opuszczonymi konczynami gérnymi. Badany sygnalizuje, ze uptyneto 30 sekund opuszczajac
glowe w dét.

Test jest pozytywny jezeli (co najmniej dwa elementy sposrdd czterech wymienionych): badana
osoba nie zrozumie polecen], oszacowany przez kierowce czas rozni si¢ 0 co najmniej plus/minus
10 sekund[], kierowca niezdolny jest do stania ze ztaczonymi stopamil] lub nadmiernie chwieje
si¢ na boki oraz do przodu i do tytul[].

Brak opisanych w tym tescie objawdw obnizonej sprawnosci psychomotorycznejll.

* test poziomego oczoplasu: policjant trzyma pewien przedmiot (np. dlugopis) na przeciwko
oczu kierowcy. Nastgpnie policjant zaczyna przesuwaé przedmiot w lewa i prawa strong¢ proszac
jednoczesnie kierowce, aby trzymat glowe prosto i tylko oczami (nie ruszajac gtowa) $ledzil ruch
przedmiotu. Policjant obserwuje ruch oczu (zrenic) kierowcy.

Test jest pozytywny jezeli (co najmniej dwa elementy sposrdd trzech wymienionych): u badane;j
osoby ruch oczu za przedmiotem bedzie nieréwny i nerwowy[], kierowca bedzie miat trudnosci w
stabilnym utrzymaniu glowy[] z tendencja do poruszania cala glowa w celu Sledzenia ruchu
przedmiotul].

Brak opisanych w tym tescie objawow obnizonej sprawnos$ci psychomotorycznej].

Zachowanie podczas kontroli: (czas trwania kontroli: od godz. ...... : ...... do g0dz.. ..... 7 ssvine )
enie ulegto zmianiel, *coraz bardziej odbiegato od normy[], *stawato si¢ bardziej normalnel].

Objawy stwierdzit i protokot sporzadzit:

Imig i nazwisko Podpis

* w przypadku wystapienia danej cechy, zaznaczy¢ w kratkach odpowiednio znakiem krzyzyka ,x*
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4) Protokot badania probki sliny *

Nazwa handlowa zastosowanego testu: ..o
W przypadku badania $liny zaznacz (zgodnie z instrukcjg obstugi producenta
testera $liny), czy wynik pozytywny (=obecny srodek odurzajacy) jest wtedy,
gdy:

* pojawia sie pasekl];

* nie pojawia sie pasekl].

Wg instrukcji wynik testu nalezy odczyta¢ w czasie od ........ do........ minut.
Wynik testu odczytano po uptywie: ..... minut.

Linie barwne (paski) przy grupach substancji psychoaktywnych:

AMP* BZO coc OPI MET-MDMA THC

wyrazny n

Pasek:

U
stabo
widoczny U O
brak L] L]
Kontrolny
©) U U

* - nalezy sprawdzi¢, jakim skrétom nazw na testerach odpowiadajg jakie grupy substancji psychoaktywnych.
Powyzej przyjeto: AMP — amfetaminy, BZO - benzodiazepiny, COC - kokaina, OPI - opiaty, MET-/MDMA -
metamfetamina i MDMA, THC - tetrahydrokannabinole. W przypadku réznic nalezy skresli¢ skrét i wpisac
prawidtowy.

Wynik badania probki $liny:
* negatywny (ujemy)L],

- dodatni (pozytywny)[] wykazujgcy obecno$¢ substancji psychoaktywnej z

GTUDY . ottt ettt ettt ettt ettt ettt et e et e eae e e bt e eat e e anteent e e e ntt et e e enneenteeeneenns

data, godzina i czytelny podpis osoby przeprowadzajacej badania czytelny podpis osoby badanej

* w przypadku wystapienia danej cechy, zaznaczy¢ w kratkach odpowiednio znakiem krzyzyka ,x*
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