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Streszczenie: Artykul stanowi wprowadzenie do problematyki przeciwdziatania i usuwania skutkow
atakow terrorystycznych przeprowadzanych z wykorzystaniem urzgdzen wybuchowych. Jak dotgd
Polska nie stala si¢ obiektem zamachow, ktore niejednokrotnie zdgzyly dotkngé pozostale panstwa
europejskie. Dlatego polskie stuzby ratownicze nie posiadajq praktycznych doswiadczen z tego
obszaru. Skutki wybuchu, z jakimi zetkng si¢ ratownicy w trakcie udzielania pomocy medycznej ofiarom
ataku, wykraczajq daleko poza przypadki znane z ich codziennej pracy. Na przetomie ostatnich lat
wiedza terrorystow, w zakresie doboru warunkow i srodkow zwiekszajgcych liczbe oraz stopien obrazen
u ludzi, ulegla zmianie.

Przebieg mechanizmow urazow powybuchowych powoduje, ze obrazenia bedgce ich wynikiem nalezg
do najpowazniejszych wyzwan wspolczesnej medycyny ratunkowej. Bardzo ciezki, niezwykle zlozony
i w zasadzie nieprzewidywalny charakter obrazen wynika z tego, Ze poszczegolne mechanizmy mogqg
wystepowac pojedynczo lub w dowolnych konfiguracjach. Dlatego z wielu obrazen zagrazajgcych zyciu
czes¢ jest ukryta i nie zdiagnozowana w odpowiednim czasie.

Poznanie i zrozumienie mechanizmow wybuchu oddziatujgcych na ludzkie ciato stanowi fundament,
na ktorym powinny opiera¢ sie zasady postgpowania ratowniczego. Nieprawdopodobny w ostatnich
latach przyrost wiedzy w skali globalnej wymusza koniecznosé¢ cigglego uzupelnienia brakow
w procesie szkolenia i przygotowania stuzb ratowniczych do efektywnego ratowania Zycia, nawet
w tych najbardziej skrajnych przypadkach i sytuacjach.

Abstract: This article is an introduction into problems of counteraction and removing effects of
terrorist attacks conducted with explosive devices. So far Poland has not been a target of terrorist
attacks from which many European countries have suffered. That is why polish rescue services have not
gained practical experience in that field. Rescuers who give medical aid to victims need to face with
results of blast effects for the first time. The terrorist knowledge about factors increasing blast injuries
and casualties rate have rapidly changed at the turn of the past few years.

Blast injury mechanisms causes heavy injuries which are the most serious challenge in modern rescue
medicine. Grievous bodily harm, unusually combined and in principle unpredictable injury character
is a rvesult of different mechanisms configuration (which occur singly or plural). That is why many life
threating injuries which are hidden cannot be diagnosed in the right moment.

Recognition and knowledge about blast mechanisms affecting on human body should consist a base
for rescue procedures. During last few years has been occuring incredible knowledge growth which
determines continuous necessity in complementing deficiencies in training process and rescue services
preparations for effective life rescue, even in the most extreme cases and situations.

Stowa kluczowe: terroryzm, wybuch, urazy powybuchowe, bezpieczenstwo, ratownictwo.
Keywords: terrorism, explosion, blast injuries, safety, rescue.
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1. Wprowadzenie

Materiaty wybuchowe (MW) oraz wiedza na ich temat stanowi obiekt szczegdlnego zainteresowania
organizacji terrorystycznych. Istnieje wiele powoddw niestabnacej popularnosci MW wsrdd terrorystow, takze
w najblizszej przysztosci nic nie wskazuje, aby sytuacja ta ulegta znaczacej zmianie. Badania przeprowadzone
przez Memorial Institute for the Prevention of Terrorism (USA) [1] w zakresie zmian w taktyce terrorystycznej
w latach 1980 + 2005 dowodza, ze co drugi atak terrorystyczny na $wiecie byl zwigzany z uzyciem MW.
Uniwersalno$¢ zjawiska wybuchu wynika réwniez z mozliwosci wykorzystania go jako nosnika bojowych
srodkdw trujacych, czynnikow biologicznych czy materiatéw radioaktywnych.

Obserwujac sytuacje na arenie miedzynarodowej, mozna dostrzec wiele przestanek swiadczacych o ewolucji
taktyki terrorystycznej. Zmiany te majg charakter jakosciowy, a nie ilosciowy np. o skutecznosci ataku nie
decyduje zwigkszenie liczby zamachowcow, lecz stopien ich wyszkolenia i przygotowania. Analogicznie, uzycie
przez terrorystow wigkszych ilosci MW nie daje im gwarancji zadania cigzszych strat. Dlatego zamachowcy
daza do wykorzystania istniejacych (badz wykreowania nowych) warunkéw przebiegu ataku terrorystycznego,
ktéry ma spowodowac mozliwie najwyzsza liczbg ofiar oraz najwyzszy wskaznik $miertelnosci wsrdd nich.
Bardzo cig¢zki charakter obrazen odnoszonych przez ofiary terrorystycznych atakow bombowych nie jest znany,
ani tez spotykany w codziennej pracy stuzb ratowniczych. W zwiazku z tym stanowi powazne wyzwanie
w walce o ludzkie zycie.

Doswiadczenia krajow dotknigtych terroryzmem sg okupione cierpieniem, krwig i ludzkim zyciem. Ich cena
jest tak wysoka, ze nikt nie chce jej ptaci¢ dwa razy. Dlatego obecny czas, w ktérym dostrzegamy potencjalne
zagrozenie terroryzmem, jest najwlasciwszy do zaadoptowania i wdrazania sprawdzonych rozwigzan, ktore
pozwola stworzy¢ elastyczny i dopasowany do polskich realiow model postgpowania ratowniczego. Konieczne
jest przeksztatcenie podejscia reaktywnego polskich stuzb ratowniczych na podejscie proaktywne, wymagajace
zmian w sposobie myslenia oraz postgpowania ratownikdéw. Posiadanie zasobow ratowniczych nie stanowi
o gwarancji bezpieczenstwa. Zadne panstwo na §wiecie nie jest w stanie catkowicie uchroni¢ sie przed atakami
terrorystycznymi. Najskuteczniejszg bronig nie sg najnowsze zdobycze techniki, ale sam cztowiek. Doskonale
przygotowany, wyszkolony i poinformowany czynnik ludzki ma decydujace znaczenie w walce z terroryzmem.
Jednego mozemy by¢ pewni, nie sta¢ nas na popetnianie bledow na granicy ludzkiego zycia i Smierci.

Do najpowazniejszych wyzwan wspdtczesnej medycyny ratunkowej nalezg obrazenia bedgce wynikiem urazéw
powybuchowych. Zastosowana nomenklatura wymaga krétkiego wyjasnienia. Uraz powoduje uszkodzenia
ciata lub jego czesci (tkanki, narzadu) wskutek dziatania jednego z czynnikow zewngtrznych. W medycynie
wyrdzniono urazy: mechaniczne (powodujace mechaniczne obrazenia ciata), termiczne (powodujace oparzenia
lub odmrozenia), chemiczne (powodujace oparzenia chemiczne Iub zatrucie), radiacyjne (powodujace
uszkodzenia popromienne lub chorobg popromienna), energig elektryczng (powodujgce oparzenia elektryczne
lub porazenia), $wietlne (powodujace zaburzenia wzroku, S$lepotg), akustyczne (powodujace zaburzenia
shuchu, ghuchote), ci$nieniowe (powodujace destrukcyjne niszczenie tkanek poprzez oddziatywanie ci$nienia),
psychiczne (powodujace réznego rodzaju psychozy).[2a] Roéznica pomigdzy wymienionymi urazami
klasycznymi, a urazami powybuchowymi tkwi w przyczynie ich zajscia. Zjawisko wybuchu MW determinuje
ciezszy 1 bardziej ztozony charakter oddzialywania (w utamku sekundy cale ludzkie ciato moze jednoczesnie
ule¢ wielu urazom). W wyniku urazow powstaja obrazenia ciata, zatem uraz to nie to samo, co obrazenie ciata.
[2b] W wyniku urazéw powybuchowych powstaja obrazenia powybuchowe I, II, III i IV stopnia (rys. 1).
Kazdy stopien obrazen powybuchowych zwigzany jest z okreslonymi mechanizmami oddziatywania wybuchu
na ludzkie ciato.

2. Obrazenia powybuchowe
2.1. Obrazenia powybuchowe pierwszego stopnia

Obrazenia powybuchowe pierwszego stopnia sg powodowane przez wysokoenergetyczne materiaty
wybuchowe. Wynikaja z bezposredniego oddzialywania fali uderzeniowej (fali rozchodzacej si¢ w osrodku
z predkoscia naddzwickowa) na ludzkie cialo. Niskoenergetyczne materialty wybuchowe formuja fale
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rozchodzaca si¢ w osrodku ponizej predkosci dzwigku, ktoéra w szczegdlnych warunkach (np. w ograniczonej

przestrzeni korytarza, tunelu) moze przejs¢ w fale uderzeniowa. Wybuchowi towarzysza nastgpujace fazy

oddziatywania cisnienia:

- faza dodatnia, gdy nadci$nienie wedruje od centrum wybuchu na zewnatrz, jednakowo we wszystkich
kierunkach,

- fazaujemna, gdy powstaje podcisnienie wskutek wedréwki fali nadcisnienia osiggajacej swoj maksymalny
zasieg na zewnatrz; wokot centrum powstaje wtedy cze$ciowa proznia, ktora cofa cze$é produktéw fazy
dodatniej np. odtamki szkta.[3a]

OBRAZENIA POWYBUCHOWE STOPNIA

TRZECIEGO DRUGIEGO PIERWSZEGO
- urazy tepe od uderzenia, - urazy penetrujace w zwiazku z duza - obrazenia gltowy, uszu, phuc
upadku albo zmiazdzenia predkoscig szrapneli i odtamkéw oraz jelit od fali uderzeniowej

CZWARTEGO
pozostate obrazenia w wyniku wybuchu (oparzenia termiczne, chemiczne, inhalacja substancji toksycznych)

Rys. 1. Klasyfikacja stopni obrazen powybuchowych bedacych wynikiem oddzialywania mechanizmow
urazow powybuchowych, wg [4]

Wybuch powoduje wydzielenie ogromnej energii (przekazywanej m.in. przez fale uderzeniowsa), ktora niszczy

wszystko, co znajduje si¢ na jej drodze. Zasigg i stopien zniszczen zalezy od:

a) ilosci i sktadu chemicznego uzytych materiatéw wybuchowych,

b) konstrukcji urzadzenia wybuchowego i sposobu jego dostarczenia (przyklady w tab. 1),

¢) wartosci i czasu oddzialywania impulsu fali wybuchowej wraz ze wzrostem ktérego maleje tolerancja
organizméw zywych na skutki cisnienia, dlatego wybuch termobarycznego MW jest grozniejszy od
wysokoenergetycznego MW (rys. 2).

[
P2 Wysokoenergetyczny MW
P17\ Termobaryczny MW
P /—-“"‘-__I . .
°l &, t)\ tXts t/te

Rys. 2. Przyktad przebiegu wybuchu termobarycznego i wysokoenergetycznego MW, wg [5]
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Nadci$nienie powstajgce w momencie wybuchu stanowi powazne zagrozenie zarowno dla ludzi, jak 1 obiektow
budowlanych. Skutki $miertelne dla czlowieka oznacza nadci$nienie rzedu 240 kPa, natomiast catkowite
zburzenie budynku moze zaj$¢ przy nadcisnieniu rzedu (70 + 80) kPa. Ludzkie ciato jest w stanie wytrzymac
trzykrotnie wyzsze nadci$nienie w stosunku do tego, ktére moze spowodowac zawalenie budynku. Czlowiek
moze przezy¢ zjawisko wybuchu we wnetrzu budynku, jednak jest wysoce prawdopodobne, ze zginie chwile
po6zniej, pod jego gruzami.[3b]

d) otoczenia (w osrodku lub na pograniczu osrodkdéw) w ktorym nastapit wybuch:

— wybuch w powietrzu powoduje mniejsze zniszczenia niz w wodzie, poniewaz czasteczki gazu sg od
siebie oddalone, wigc przemieszczajaca si¢ fala cisnienia szybciej wytraca energie,

—  wybuch podwodny powoduje wigksze zniszczenia, poniewaz czasteczki wody znajduja si¢ blisko siebie,
przez co fala ci$nienia przemieszcza si¢ szybciej i ma wigkszy zasigg; obrazenia u ofiar znajdujacych
si¢ w wodzie podczas wybuchu sa znacznie cigzsze, a skutki $miertelne pojawiaja si¢ na trzykrotnie
dhuzszym dystansie niz przy takim samym wybuchu w powietrzu,[6a]

— wybuch podziemny moze spowodowac powstanie krateru, fala przemieszczajgca si¢ w ziemi moze
przypomina¢ krotko trwajace trzgsienie ziemi o duzej intensywnosci, w strukturze gruntu moga zajsé
zmiany zwigzane z rdznicami jego zageszczenia np. w postaci szczelin,[7]

e) odleglosci od miejsca wybuchu, wraz z ktora wzrasta ilo§¢ energii rozpraszanej w otoczeniu i maleje

destrukcyjna sita oddziatywania wybuchu, w tym zasieg razenia odtamkami (tab. 1),

Tab. 1. Zasieg razenia i ewakuacji dla urzadzen wybuchowych (wartosci zostaty okreslone na podstawie
mozliwego zasiggu odtamkow, w tym rdwniez szklanych odtamkow), wedlug [8a]

Opis zagrozenia Moc MW skll’ll;gznzlneen 0 Promien
p 8 (ekwiwalent TNT)* raienia*§ ewakuacji ***
51bs 70 ft 850 ft
Rurobomba 23 ke 21 m 259 m
Pas szachida 10 Ibs 90 ft 1 080 ft
4,5 kg 27 m 330 m
Kamizelka 20 Ibs 110 ft 1360 ft
9 kg 34m 415m
. 50 lbs 150 ft 1850 ft
Bomba walizkowa M kg 46m 564 m
ﬂ Kompaktowy sedan 500 Ibs 320 fi 1500 ft
P y 227 kg 98 m 457 m
Mgy Sedan 1000 Ibs 400 fi 1750 ft
454 kg 122 m 533 m
H Van osobowy/ 4000 Ibs 600 ft 2750 ft
towarowy 1814 kg 183 m 838 m
“ Ciezarowka 10000 Ibs 860 ft 3750 ft
dostawcza 4536 kg 262 m 1143 m
“ Samochod cigzarowy/ 30000 lbs 1240 ft 6500 ft
cysterna 13608 kg 378 m 1981 m
“ Cigzarowka 60000 lbs 1500 ft 7000 ft
Z naczepa 27216 kg 457 m 2134 m

* Max. ilos¢ MW jako ekwiwalent TNT, ktory mogtby zostac uzyty w konstrukcji bomby.
** Promien, w ktorym ludzie powinni natychmiast szukac schronienia (np. we wnetrzu pozostatych budynkow, z dala od
okien i Scian zewnetrznych).
**%* Promien, w ktorym wszyscy ludzie znajdujqcy si¢ wewngtrz jak i na zewngtrz budynkow powinni zostaé ewakuowani.

f) liczby i charakteru odbitych fal nadcisnienia w przestrzeni otwartej lub zamknigtej (energia fali moze ulegaé
skumulowaniu poprzez odbicia od $cian, podtdg czy stropow powodujac wzajemne nakladanie sie, co
moze skutkowac nawet kilkakrotnym wzmocnieniem fali odbitej w stosunku do fali pierwotnej). Zjawisko
to powoduje znaczacy wzrost wskaznika §miertelnosci ofiar atakow przeprowadzonych w zamknigtych
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g)

przestrzeniach jak: wnetrza $rodkow transportu (autobusu, pociggu, metra) czy obiektow handlowo-
ustugowych, biurowych, sportowych, kultu religijnego. Wielokrotne odbicia fali nadci$nienia w zamknietej
przestrzeni powodujg wolniejsze rozpraszanie si¢ energii wybuchu niz w przestrzeni otwartej, [8b]
potozenia ludzkiego ciata wzglgdem fali wybuchowej (rys. 3):

|| SE— 14
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=

Rys. 3. Wplyw pozycji ciata na stopien odniesionych obrazen od fali wybuchowej: a) w pozycji lezacej ludzkie

ciato nie stanowi przeszkody dla fali uderzeniowej dlatego ewentualne obrazenia bedg minimalne; b)
w pozycji stojacej ludzkie ciato staje si¢ przeszkoda dla fali uderzeniowej i powoduje zwigkszenie
narazenie na odniesienie obrazen; ¢) w pozycji stojacej oraz lezacej odbicie fali uderzeniowej od
powierzchni obiektow znajdujacych si¢ w bezposrednim sgsiedztwie cztowieka moze skutkowac
cigzkimi obrazeniami; d) pozioma pozycja ciata w wodzie minimalizuje skutki oddziatywania fali,
natomiast pionowa jest zwigzana z narazeniem na ci¢zkie obrazenia. Wedhug [9]

2.2. Obrazenia powybuchowe drugiego stopnia

Obrazenia powybuchowe drugiego stopnia stanowig wiodaca przyczyng zgonow wsrod ofiar atakow
bombowych, powstaja w wyniku urazow przenikajacych powodowanych poprzez:

a)

b)

d)

obtozenie MW w bombie metalowymi elementami, ktore zwigkszaja zasigg i stopien razenia, sg to np:
gwozdzie, nakretki, sruby, wkrety, kulki tozyskowe czy fragmenty drutu stalowego. Z kolei wojskowe
szrapnele to male, metalowe pociski rozniace si¢ od tych stosowanych w improwizowanych urzadzeniach
wybuchowych. Ich ksztalt, waga oraz ilo$¢ zostaly zoptymalizowane pod katem zadania przeciwnikowi
cigzkich strat w ludziach. Gléwnym parametrem charakteryzujacym sit¢ ataku jest promien skutecznego
razenia zalezny od energii kinetycznej i ggstosci pociskow przypadajacych na jednostke powierzchni celu,
[10]

fragmentacj¢ korpusu bomby, ktory w wybuchu generuje wiele niebezpiecznych odtamkow. Przyktadem
bedzie metoda dawniej stosowana przez IRA, kiedy do betonowego lub stalowego kosza na $mieci,
zlokalizowanego w miejscach publicznych o duzym skupieniu ludnosci, wktadano bombe. Analogicznie
zachowaly si¢ elementy samolotow rozbitych o wieze WTC 1 i 2, ktdre przebity sie na drugg strone budynku,
a nastgpnie spadly kilka przecznic dalej m.in. podwozie i silnik, [12]

rozerwanie ciala terrorysty samobojcy tadunkiem wybuchowym umieszczonym w pasie lub kamizelce
i razenie odlamkami np. tkanki kostnej. Kawatki obcych tkanek moga razi¢ i wnika¢ do wnetrza ciat
pozostatych ofiar powodujac u nich zakazenia i stany zapalne, [13]

kruszenie, pgkanie i odrywanie si¢ fragmentow obiektow znajdujacych si¢ w otoczeniu wybuchu i w
wyniku tego razenie gruzem ze $cian, drzazgami z drewnianych elementéw budowlanych czy kawatkami
szkta z okien. [14]

Szklane odtamki (z przeszklonych fasad i okien budynkow) sa przyczyna powstawania wielu zadrapan i ranek,
ktore maskujg otwory wejsciowe ran bedacych wynikiem wigkszych obiektéw przenikajacych. Krwawienie
z licznych ranek wypelnionych m.in. szklanym pylem, kawatkami szkla, ziemia, tynkiem ze $cian oraz
innymi zanieczyszczeniami z otoczenia, moze powodowac przeoczenie powaznych ran. Dlatego ocena stanu
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poszkodowanych dotknietych urazami przenikajacymi jest trudna, a w niektorych przypadkach moze okazad
si¢ bledna. Ponadto szklane odtamki sg niewielkie i niewidoczne. Wybuch powoduje ich rozrzucenie na duzym
obszarze, co tworzy na plaskich powierzchniach $liskg i niebezpieczng warstwe utrudniajgcg poruszanie sig.

2.3. Obrazenia powybuchowe trzeciego stopnia

Obrazenia powybuchowe trzeciego stopnia powstaja w trakcie gwaltownego przemieszczenia ludzkiego ciata
W przestrzeni i zderzeniu np. ze §ciang, podlogg czy innymi elementami otoczenia. W trakcie drugiej, ujemne;j
fazy oddziatywania wybuchu, wokoét jego centrum powstaje podcisnienie. Dzieje si¢ tak wskutek wedrowki fali
nadci$nienia na zewnatrz. Ta czesciowa proznia bardzo szybko zostaje wypetiona powietrzem z otaczajacej
atmosfery. Wygenerowany ruch mas powietrza o bardzo duzej intensywnosci, przemieszcza najrdzniejszego
rodzaju fragmenty i odtamki z powrotem do zrédla wybuchu. Jest tak silny, ze z tatwoscig porywa i przewraca
dorostego czlowieka. Zachodzi najczesciej w poblizu miejsca wybuchu, ale moze réwniez wystgpi¢ na
znacznych odleglosciach (np. w przypadku, gdy ofiara znajdzie si¢ na drodze przeptywu gazéw, ktére probuja
wydosta¢ si¢ z budynku przez korytarz konczacy si¢ drzwiami lub oknem). Takie zjawisko moze wystgpic
na ulicy pomigdzy budynkami, jako wynik ich konfiguracji przestrzennej. Obrazenia zaleza od tego, z jakimi
obiektami i w jaki sposob zderzy si¢ ludzkie ciato, dlatego ich zakres jest szeroki: od najprostszych kontuzji,
zlaman, zmiazdzen, amputacji, az po nabicie ciala na przeszkode.[6D]

2.4. Obrazenia powybuchowe czwartego stopnia

Obrazenia powybuchowe czwartego stopnia nazywa si¢ tak pozostate obrazenia, ktdre nie zostaty spowodowane
przez wczesniej opisane mechanizmy urazow powybuchowych. Obejmuja one: oparzenia cieplne, rzadziej
chemiczne, skory i tkanek glebiej potozonych, oparzenia drég oddechowych w wyniku inhalacji goracymi
gazami, zatrucia tlenkiem wegla czy innymi toksycznymi produktami wybuchu. Oparzenia cieplne sa
wywotane przeptywem energii przez skore do glebszych warstw ciata. Proces zachodzi pod wplywem réznicy
temperatur pomiedzy zrdédltem ciepta, a ludzkim ciatem. Dzieli si¢ na dwa etapy: nagrzewanie (oddawanie
ciepta tkankom) oraz chtodzenie (po obnizeniu temperatury srodowiska dziatajacego na powierzchnie skory). Na
poczatku dochodzi w skérze do czasowej kumulacji ciepta, ktorego ilos¢ zalezy od temperatury zrodia ciepta
i czasu kontaktu. Nastepnie ciepto zostaje oddawane przez powierzchni¢ skory do otoczenia, a jego czgs$é na
zasadzie przewodnictwa dostaje si¢ w glab tkanek o nizszej temperaturze, odpowiadajac za wzrost przegrzania
1 poglebiania si¢ oparzenia, pomimo usuni¢cia zrddta ciepta. Badania dowiodly, ze chiodzenie oparzen po
uptywie (10 = 15) min od momentu powstania urazu nie przyczynia si¢ w znaczacy sposob do uniknigcia
poglebiania si¢ oparzenia z powodu dziatania ciepla. Energia, ktéra wyzwala si¢ w trakcie wybuchu, powoduje
u ofiar silne oparzenia skutkujagc zmianami martwiczymi w tkance tzw. martwicg oparzeniowa. Wyznacznikiem
cigzkosci oparzenia jest powierzchnia oparzenia glebokiego. Przekroczenie granicy 15% dla powierzchni ciata
u dorostych i 10% u dzieci wywotuje wstrzas, a przy rozlegtych oparzeniach ogolnoustrojowy wstrzas moze
doprowadzi¢ do zgonu. [15]

W literaturze przedmiotu mozna spotkac si¢ z podziatem, ktéry zaproponowali Mayo i Kluger w swoim
artykule [16]. Wyodrgbnili oni, jako mechanizm obrazen powybuchowych piagtego stopnia, efekt toksyczny
powodowany przez substancje chemiczne (wchlonigte przez rany lub drogi oddechowe ofiar), ktére byty
czesdcig albo dodatkiem do tadunku wybuchowego. Jednakze wigkszos¢ badaczy sklania si¢ do podziatu
obrazen powybuchowych na cztery stopnie.

3. Podsumowanie

Najwazniejszym celem dzialan ratowniczych zawsze jest dazenie do ocalenia mozliwie najwigkszej liczby
0sob. Odbywa si¢ to w warunkach, kiedy szanse na przetrwanie maleja z kazda sekunda. Rolg, jaka odgrywaja
stuzby ratownicze, podkresla fakt, ze terrorysci starajg si¢ je zwalczaé podkiadajac zakamuflowane tadunki
z opoznionym czasem wybuchu. Wyeliminowanie przybytych na miejsce ratownikéw jest rOwnoznaczne ze
zwigkszeniem wskaznika $miertelnosci wsrdd ofiar oraz poglebieniem skutkow catego zdarzenia. Nie zwalnia



142 B. Kuczynska, S. Kukfisz

to jednak ratownikow z odpowiedzialnosci za ratowanie kazdego ludzkiego zycia, zaréwno zycia ofiar,
zaktadnikéw, funkcjonariuszy stuzb specjalnych czy nawet samych terrorystow. Zasadnym jest poznanie tak
ztozonej 1 waznej w sytuacji zagrozenia tematyki.

Terrorysci znajg 1 wykorzystuja metody potggowania skutkéw wybuchu wobec celéw miekkich - ludzi.
Wykorzystuja zamknicte przestrzenie do intensyfikacji odbitych fal, uzywaja metalowych elementow
zwigkszajacych promien odtamkowania czy modyfikuja materiat wybuchowy zwigkszajac jego energie.
Nieustannie poszukuja nowych metod, przy czym nadal adoptuja stare sprawdzone sposoby i rozwigzania do
nowych warunkow.

W zaleznosci od rodzaju i skali zagrozenia wywotanego atakiem terrorystycznym wiadze panstwowe bgda
musialy si¢ liczy¢ z mozliwo$cig wystapienia kryzysu, bedacego poczatkiem daleko idacych konsekwencji
- nawet wigzacych si¢ ze zmiang funkcjonowania catego panstwa. Dlatego obecny czas, w ktérym dostrzega
si¢ istnienie potencjalnego zagrozenia terroryzmem Rzeczypospolitej Polskiej, jest najwlasciwszy z punktu
widzenia dostosowania przedsiewzig¢ w tym zakresie. Doskonatym odzwierciedleniem powyzszych rozwazan
beda stowa Sun Tzu, ktéry powiedziat, ze: Madrzy wiladcy i przebiegli dowddcy pokonujg przeciwnikow
i dokonujg wybitnych czynow, poniewaz z wyprzedzeniem zdobywajg wiedze.
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