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W yraźnie można było zaobserwować
moment, w  którym zatrzymany
przestaje wykazywać oznaki życia.

W  sprawie przeprowadzono dwie sekcje
zwłok. 

OPINIA PATOLOGÓW
Protokół pierwszej, przeprowadzonej na zle-
cenie władz, został opublikowany w całości
i wskazuje, że przyczyną zgonu było „zatrzy-
manie krążenia i  oddechu jako powikłanie
interwencji policyjnej, unieruchomienia
i ucisku szyi”. W tym protokole sekcyjnym
odnotowano również występowanie poważ-
nych zmian chorobowych układu krążenia
(zaawansowanej miażdżycy naczyń krwio-
nośnych i zmian serca spowodowanych nad-
ciśnieniem) oraz obecność we krwi licznych
substancji psychoaktywnych (metamfeta-
miny, fentanylu, kannabinoidów i  ich po-
chodnych). Sekcja nie wykazała natomiast
żadnych zmian pourazowych w obrębie szyi

ani też wybroczyn krwawych pojawiających
się często w przypadku uduszeń przez ucisk
na narządy szyi1.

Druga sekcja została przeprowadzona na
zlecenie prawników rodziny Floyda przez
niezależnego biegłego – dr. Michaela Ba-
dena. Jej protokół nie jest dostępny, ale
w wystąpieniach medialnych dr Baden podał,
że przyczyną zgonu według niego było „udu-
szenie spowodowane uciskiem na szyję
i plecy, co odcięło dopływ krwi do mózgu”,
natomiast co do stwierdzonych zmian cho-
robowych i  substancji psychoaktywnych
uważa on, że nie miały one żadnego znacze-
nia2,3. Warto wspomnieć, że dr Baden jest
w USA od wielu lat gwiazdą medialną, ce-
lebrytą, występującą często w telewizji i ko-
mentującą bieżące wydarzenia. Jest on
przedstawiany jako były naczelny lekarz są-
dowy Nowego Jorku, choć już rzadziej dodaje
się, że był powołany na to stanowisko
w  1978  r. jedynie na roczny okres próbny,

25 maja 2020 r. w amerykańskim mieście Minneapolis podczas działań
funkcjonariuszy doszło do śmierci 46-letniego Georgeʼa Floyda. 
Prawie dziesięciominutowe nagranie obrazujące trzymanie go poprzez
dociskanie kolanami do ziemi przez policjanta widział cały świat. 
Gdzie popełniono błąd?

a stałego angażu nie uzyskał z uwagi na po-
jawiające się skargi na jego pracę4. Od tam-
tego czasu pracuje on jako prywatny konsul-
tant, wydawał opinie w  wielu głośnych
sprawach, a jego opinie często są kontrower-
syjne i odmienne od opinii ekspertów dzia-
łających na zlecenie władz5.

PYTANIA I WĄTPLIWOŚCI
Pomĳając niezadowolenie i protesty społeczne
wielu przedstawicieli służb mundurowych, za-
częto się zastanawiać, czy interweniują wła-
ściwie, czyli skutecznie i bezpiecznie. Zaczęto
wątpić w zasadność powszechnie stosowanej
techniki unieruchomienia osoby leżącej na
brzuchu poprzez dociskanie jej kolanami do
podłoża, która była i jest stosowana przez po-
licje na całym świecie. W przestrzeni medial-
nej krąży informacja, że w ten sposób George
Floyd został uduszony. Należy jednak pewne
fakty usystematyzować, ponieważ wśród więk-
szej części społeczeństwa przeważa przeko-
nanie, że uduszenie musi się zawsze wiązać
z uciskiem szyi lub zasłonięciem/zatkaniem
dróg oddechowych. Pytanie: czy w przypadku
interwencji z Minneapolis tak właśnie było?
Czy nacisk na szyję doprowadził do śmierci
George’a Floyda?

Aby wyjaśnić przyczynę śmierci Floyda,
należy odnieść się do wiedzy z zakresu me-
dycyny sądowej i  anatomii człowieka. Naj-
nowszy podręcznik z  medycyny sądowej
wskazuje, że: „Duszenie od strony sądowo-
lekarskiej można najogólniej zdefiniować jako
działanie z zewnątrz organizmu prowadzące
w efekcie do niedotlenienia mózgu. Niedo-
tlenienie mózgu trwające wystarczająco długo
może doprowadzić do śmierci. Medycyna są-
dowa zajmuje się uduszeniem gwałtownym,
czyli nienaturalnym – w przeciwieństwie do
niedotlenienia mózgu z przyczyn naturalnych
lub chorobowych, które jest schyłkowym mo-
mentem każdego umierania”.8

Jak zginął George Floyd?

Kontrola osoby w leżeniu przodem6
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zginął 
George Floyd7
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Na nagraniu ze zdarzenia widać, jak funk-
cjonariusz dociska kolanami Floyda do ziemi.
Jedno kolano policjanta spoczywa na szyi
obezwładnianego, a  drugie na plecach.
W mediach dość mocno jest akcentowany
fakt, jakoby ucisk szyi miał być główną przy-
czyną zgonu. Aby doszło do uduszenia w taki
sposób, muszą być uciskane narządy szyi,
przez które przechodzi powietrze do płuc,
czyli krtań lub tchawica, lub naczynia trans-
portujące krew do i z mózgu. Krtań i tcha-
wica są zbudowane z chrząstek, więc są wraż-
liwe na ucisk10. Jednak ich położenie
z przodu szyi powoduje, że nie można ich
uszkodzić w sytuacji, gdy człowiek leży na
brzuchu, a  nacisk przykładany jest z  góry.
Poza tym, jeżeli taki mechanizm miałby tu
mieć miejsce, to podczas sekcji stwierdzono
by zmiany pourazowe w obrębie szyi, a ta-
kich nie było. Dodatkowo przy takim me-
chanizmie Floyd nie mógłby mówić w trakcie
ucisku lub jego głos byłby mocno zniekształ-
cony, czego nie widać i nie słychać na nagra-
niach z interwencji. Zatem taki mechanizm
można wykluczyć.

Jeżeli ucisk na naczynia szyjne ma dopro-
wadzić do uduszenia, to musi być obu-
stronny, tj. działający zarówno po stronie le-
wej, jak i  prawej szyi. W  przeciwnym
wypadku jego skuteczność będzie niewielka.
Patrząc na nagrania z  feralnej interwencji,
należy stwierdzić, że takiego obustronnego
ucisku nie widać. Poza tym w  takich oko-

licznościach przy ucisku i  zamknięciu żył
szyjnych dochodzi do wzrostu ciśnienia i po-
wstają wybroczyny krwawe. Takich zaś pod-
czas sekcji nie stwierdzono. Natomiast przy
ucisku tętnic szyjnych do utraty świadomości
dochodzi już po kilkunastu sekundach, a tu-
taj Floyd przez wiele minut był całkowicie
przytomny. Stąd taką wersję wydarzeń rów-
nież można wykluczyć.

CZEMU ZGINĄŁ?
Przyczyną śmierci George’a Floyda było udu-
szenie gwałtowne poprzez uniemożliwienie
wykonywania ruchów oddechowych spowo-
dowane uciskiem na tułów. Warunkiem nie-
zbędnym do oddychania jest dostarczenie
powietrza atmosferycznego do pęcherzyków
płucnych. Aby tak się stało, klatka piersiowa
musi wykonywać ruchy ssąco-tłoczące, za co
odpowiedzialne są głównie przepona i mięś-
nie międzyżebrowe, a przy zwiększonym za-
potrzebowaniu na wentylację również inne
mięśnie.11 Aby ten mechanizm działał, czło-
wiek musi mieć możliwość swobodnych ru-
chów tułowia. Jeżeli tułów jest przyciśnięty
kolanami, to mechanizm ten staje się nie-
wydolny. Żeby zobrazować, jak dochodzi do
śmierci, można posłużyć się przykładem po-
lującego pytona. Wąż owĳa się wokół tułowia
ofiary, a następnie zaciska się w taki sposób,
aż ta nie będzie mogła nabrać powietrza, co
doprowadza do jej śmierci. Takie duszenie
trwa przez dłuższy, kilkuminutowy okres,

podczas którego ofiara zachowuje przytom-
ność, próbuje walczyć, a dopiero przedłuża-
jące się niedotlenienie doprowadza do za-
trzymania akcji serca i oddechu, a dalej do
śmierci. Na nagraniu z  feralnej interwencji
widać, jak policjant przez kilka minut dociska
zatrzymanego do ziemi, który mówi, że nie
może oddychać. Widać, jak coraz trudniej
jest mu nabierać powietrze. Efekt nacisku
na plecy jest spotęgowany faktem, że Floyd
ma założone kajdanki na ręce trzymane
z  tyłu. Był on mężczyzną o  silnej budowie
ciała (193 cm, 101 kg) i dlatego w sytuacji,
gdy miał odwiedzione i  skrępowane ręce
z tyłu, jego klatka piersiowa już tylko z tego
powodu nie miała pełnej ruchomości odde-
chowej. Dodatkowo eksperci analizujący ten
przypadek będą musieli wziąć pod uwagę
kwestie schorzeń samoistnych występują-
cych u Floyda oraz zażyte przez niego sub-
stancje psychoaktywne, z  których część
mogła powodować depresję oddechową. Obie
te kwestie na pewno nie pomogły mu pod-
czas feralnej interwencji.

Innym, bardzo jaskrawym przykładem
śmierci poprzez uniemożliwienie ruchów od-
dechowych była tragedia, która wydarzyła się
podczas meczu piłkarskiego 15  kwietnia
1989  r. na stadionie Hillsborough w  Shef-
field. Z powodu błędnych decyzji osób od-
powiedzialnych za bezpieczeństwo tysiące
kibiców znalazło się we wnętrzu tunelu pro-
wadzącego do dwóch sektorów na trybunie

Schemat rodzajów duszenia gwałtownego9
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stadionu. Zbyt mała przepustowość ciągu komunikacyjnego w połą-
czeniu z  siłą napierającego tłumu doprowadziły do wytworzenia
ogromnego ścisku. W  ciągu kilkunastu minut zginęło 96 osób
w znacznej części na stojąco z powodu uduszenia12.

POLSKIE REALIA
Śledztwo przeciwko policjantom z Minneapolis  trwa i na pewno
zostaną wnikliwie zbadane wszelkie okoliczności i zgodność działania
z amerykańskim systemem prawnym. Naszych policjantów na pewno
bardziej ciekawi, czy George Floyd dzisiaj by żył, gdyby funkcjona-
riusz zadziałał zgodnie z polskimi przepisami? Warto dokonać więc
uproszczonej analizy fragmentu opisywanej interwencji policyjnej
w  odniesieniu do ustawy z  24 maja 2013  r. o  środkach przymusu
bezpośredniego i broni palnej. 

Na nagraniu widać, jak George Floyd, mając już założone kajdanki
na ręce trzymane z tyłu, stawia opór, gdy policjanci próbują posadzić
go na tylnej kanapie radiowozu. W konsekwencji został on położony
na brzuchu obok samochodu. W uzasadnionych okolicznościach po-
licjant ma prawo użyć jednocześnie więcej niż jednego środka przy-
musu bezpośredniego, oczywiście z zachowaniem ustawowych zasad
ich stosowania.13 Wynika z tego, że dopuszczalne jest użycie zarówno
siły fizycznej, jak i kajdanek. Jednak od ich użycia należy odstąpić,
gdy cel ich użycia został osiągnięty14. George Floyd leżał na ziemi,
miał założone kajdanki na ręce trzymane z tyłu, nie było więc ko-
nieczności stosowania takiego natężenia siły dociskającej go do pod-
łoża. Innymi słowy, nacisk ten powinien zostać całkowicie zdjęty
lub dopasowany do ewentualnego zachowania zatrzymanego. Wspom-
nieć należy, że zatrzymany leżał na jezdni, gdzie ciągle odbywał się
ruch uliczny, dlatego wzmożona kontrola była uzasadniona. Zasta-
nawiające jest jednak, dlaczego policjant nie posadził Floyda na
ziemi, opierając go plecami o samochód? Takie rozwiązanie byłoby
skuteczne, bezpieczne i zarazem wygodniejsze dla interweniującego
policjanta. Tak się jednak nie stało i na nagraniu widać wyraźnie, że
policjant cały czas przez kilka minut z maksymalną siłą dociska le-
żącego Floyda do ziemi. 

Podsumowując – gdyby policjant postępował zgodnie z naszymi
regulacjami, to George Floyd najprawdopodobniej by żył. Polskie
przepisy jasno stanową, że środków przymusu bezpośredniego używa
się w sposób wyrządzający możliwie najmniejszą szkodę15, z zacho-
waniem szczególnej ostrożności, uwzględniając ich właściwości, które
mogą stanowić zagrożenie życia lub zdrowia ludzkiego16. Jednak,
aby móc stosować się do tych zasad, potrzebna jest odpowiednia
wiedza i poziom umiejętności. Braki w wyszkoleniu niejednokrotnie
powodują, że policjanci mogą wyrządzić komuś krzywdę w sposób
niezamierzony. Aby podczas procesu obezwładniania była zachowana
równowaga między skutecznością a bezpieczeństwem, policjant musi
mieć praktyczną wiedzę z  zakresu podstaw anatomii i  fizjologii.
Funkcjonariusz musi umieć obserwować zachowanie osoby obez-
władnianej, reakcje jego organizmu i odczytywać te sygnały w taki
sposób, aby działać najwłaściwiej w określonej sytuacji. Kluczowe
mogą być na przykład takie czynniki, jak: stan pobudzenia obez-
władnianego, jaką ma on możliwą ruchomość w stawach, jakie wy-
stępuje u niego napięcie mięśniowe, w jaki sposób oddycha lub czy
nie oddycha. Recepta na dobrze wyszkolonego policjanta jest jedna:
ciągłe doskonalenie począwszy od szkolenia zawodowego podsta-
wowego, przez kursy specjalistyczne, na doskonaleniu lokalnym koń-
cząc17. Nie może być jednak tak, że zajęcia doskonalące o charakterze
praktycznym zamieniane są na teoretyczne, ponieważ jest wtedy
mniejsze ryzyko, że policjant odniesie kontuzję podczas takich za-
jęć.

Innym zauważalnym problemem podczas działań policji jest nie-
kiedy brak planu. Ma to miejsce zwłaszcza podczas interweniowania

wobec osób z zaburzeniami psychicznymi. Zaburzenia psychiczne
mogą mieć podłoże zażywania narkotyków lub środków psychoak-
tywnych (tak również było w sytuacji George’a Floyda)18. Funkcjo-
nariusze po obezwładnieniu osoby stwierdzają, że ona wcale się nie
uspokaja, więc leżą na niej bez pomysłu, co dalej, a  jest to prosta
droga do uniemożliwienia jej wykonywania ruchów oddechowych.
Istnieje możliwość, że George Floyd zginął pośrednio dlatego, bo
policjant nie wiedział, co w takiej sytuacji dalej zrobić.

***
W  przypadku śmierci George’a Floyda kluczowy nie był wcale

ucisk szyi, jak sugerują media. Było nią natomiast długotrwałe na-
ciskanie na tułów mężczyzny, który miał założone kajdanki na ręce
trzymane z tyłu, uniemożliwiające w ten sposób wykonywanie wła-
ściwych ruchów oddechowych. Źle wyciągnięte wnioski z tego tra-
gicznego zdarzenia mogą spowodować przekonanie, że bezpieczne
jest przygniatanie obezwładnianego do ziemi, byle nie dotykać jego
szyi. Budujące jest to, że polskie procedury wynikające z przepisów
prawa nie pozwoliłyby na śmierć George’a Floyda, lecz żeby były
one sprawne, funkcjonariusze muszą ciągle się szkolić. 

nadkom. DaMian Bartnicki, Szkoła Policji w Słupsku
konsultacja naukowa: prof. dr hab. n. med. Jarosław Berent
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