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- CAPITOLUL 1 -

SCOPUL SI UTILITATEA MANUALULUI

1.1 SCOPUL MANUALULUI

Prezentul volum al Manualului privind structurile asociate pentru masuri de securitate
speciala, constrangere si control precum gi pentru utilizarea mijloacelor gi tehnicilor de
imobilizare reprezintd cadrul legal general in baza caruia personalul locului de detinere
utilizeaza mijloacele de imobilizare. De asemenea, se constituie intr-un ansamblu de
proceduri ce vor fi folosite de catre personal in situatiile de urgenta.

Cunoasterea prevederilor manualului are caracter obligatoriu pentru intreg
personalul administratiei penitenciare.

Regula generala privind imobilizarea persoanelor private de libertate - nu este
permisé interventia prin folosirea mijloacelor si tehnicilor de imobilizare de catre un singur

membru al personalului decét atunci cdnd urgenta impune acest lucru, potrivit art. 296
din Regulamentul privind siguranta locurilor de detinere din subordinea Administratiei
Nationale a Penitenciarelor, aprobat prin ordinul ministrului justitiei nr. 1676/C/2010.

In sensul acestui manual prin urgents se intelege situatia in care se constata c& este
pusa in pericol viata, integritatea corporald sau sanatatea persoanelor private de libertate /
personalului / altor persoane ori siguranta locului de detinere / misiunii sau poate fi afectata
in mod grav desfasurarea activitatilor specifice in interiorul / exteriorul penitenciarului.

Acest mod de solutionare a incidentelor este definit ca fiind interventie reactiva si
constituie obiectul prevederilor prezentului manual.

Ansamblul procedurilor operationale efectuate de formatiunile specializate din cadrul
unitatilor de penitenciare, pentru utilizarea mijloacelor si tehnicilor de imobilizare asupra
persoanelor private de libertate constituie interventie planificatd. Acest mod de solutionare a
incidentelor este detaliat in cadrul volumului 2 — Structuri asociate pentru masuri de
securitate speciala, constrangere si control si nu constituie obiectul prevederilor prezentului
volum.

1.2. ELABORAREA MANUALULUI

Acest manual a fost elaborat de catre un colectiv format din personal al unitatilor
subordonate Administratiei Nationale a Penitenciarelor, specializati in folosirea mijloacelor
de imobilizare si din personal al Directiei Siguranta Detinerii si Regim Penitenciar, Directiei
Management Resurse Umane, Directiei Reintegrare Sociala si al Directiei Medicale, din
cadrul aparatului central.
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1.3. BAZA LEGALA A MANUALULUI

Manualul se aproba prin decizie a directorului general al Administratiei Nationale a
Penitenciarelor, in conformitate cu prevederile art. 31 din Regulamentul privind siguranta
locurilor de detinere din subordinea Administratiei Nationale a Penitenciarelor, aprobat prin
Ordinul ministrului justitiei nr. 1676/C/2010.

1.4. CINE POATE AVEA ACCES LA ACEST VOLUM

Acest volum este destinat in special personalului din sectorul operativ din unitatile de
penitenciare, precum si in procesul de pregatire de specialitate a studentilor de la Academia
de Politie ,Alexandru loan Cuza” — Bucuresti si a elevilor de la Scoala Nationala de Pregatire
a Agentilor de Penitenciare - Targu Ocna.

1.5. CERINTE MINIME DE INSTRUIRE $I COMPETENTA

Prevederile acestui volum formeaza obiectul pregatirii profesionale continue si
presupun exersarea frecventa de catre personal a procedurilor descrise in continut.

in vederea instruirii personalului si pentru crearea deprinderilor specifice se
constituie Anexa 1, pe suport informatic, in format audio — video, cuprinzand
modalitatile de punere in practica a notiunilor din manual privind utilizarea mijloacelor
si tehnicilor de imobilizare si control.

Personalul de penitenciare din sectorul siguranta detinerii si regim penitenciar va fi
evaluat teoretic si practic cel putin o data pe an in ceea ce privegte continutul manualului, pe
cele trei dimensiuni (mijloace de imobilizare, tehnici de imobilizare si acordarea primului
ajutor), rezultatul fiind concretizat in evaluarea pregatirii individuale (calificativul de sfarsit de
an la pregatire profesionald). Evaluarea se va efectua in conformitate cu Ordinul ministrului
justitiei nr. 2855/C/2004.

Directorul fiecarui loc de detinere are in responsabilitate directd si se preocupa de
instruirea si evaluarea personalului din subordine cu privire la continutul manualului.
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- CAPITOLUL 2 -

SIGURANTA PERSONALA

2.1 ABILITA'!'I DE COMUNICARE. TIPURI DE AGRESORI

2.1.1. Comunicarea — componenta de baza a conceptului de siguranta personala

Comunicarea cu persoanele private de libertate reprezinta prima metoda utilizata
pentru aplanarea unui conflict si consta in purtarea unor discutii in vederea ajungerii la un
rezultat, acceptat de ambele parti, menit sa conduca la iegirea din situatia aparuta.

Comunicarea reprezintd o componentd esentiald a conceptului de siguranta
personala a personalului de penitenciare in gestionarea incidentelor.

Relationarea cu persoanele private de libertate implicate intr-un incident trebuie sa
aiba loc imediat dupa declansarea acestuia. Acest proces este initiat de prima persoana
care soseste la fata locului.

Este important ca, inainte de orice masura dispusa de administratia penitenciara, sa
fie cunoscuta foarte bine cauza producerii incidentului. Din acest motiv, functionarii
sectorului siguranta detinerii si regim penitenciar trebuie sa fie persoane bine instruite, cu
abilitati reale de comunicare.

Rolul comunicarii este acela de a diminua riscurile in cazul producerii unui incident si
de a preveni folosirea tehnicilor de imobilizare si control de catre personalul sectorului
siguranta detinerii si regim penitenciar.

Scopul comunicérii este acela de a stabili punti de legéturd cu persoana privata de
libertate implicata in producerea incidentului. Acest proces include un Emitator si un
Receptor, iar responsabilitatea privind intelegerea apartine Emitatorului (personalul de
penitenciar) si nu Receptorului (persoana privata de libertate).

Comunicarea reprezinta un proces care are legatura cu interactiunea verbala
(limbajul, ascultarea si auzul) interactiunea non-verbala (interpretare) si abilitati de observare
(privire si vedere).

* Comunicarea verbala:

Comunicarea verbala mai este cunoscuta si sub denumirea de limbaj. Limbajul este
unul dintre mijloacele specifice dezvoltarii umane, poate cel mai frecvent utilizat in
comunicarea interumana. Prin intermediul limbajului, o persoana poate transmite: informatii,
sentimente, emotii, atitudini. Mai mult decat atat, limbajul implica activitati de
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vorbire, ascultare, schimb de idei, retinere de mijloace sonore, reproducere de mijloace
sonore, sau chiar traducerea lor. Pentru o buna comunicare se impune respectarea
urmatoarelor principii:

e persoanele private de libertate vor fi apelate folosindu-se numai prenumele
acestora;

e se va avea in atentie alegerea cuvintelor folosite gi se va utiliza un ton vocal
adecvat (nu se va ridica vocea);

e conversatia purtata cu persoana privata de libertate va fi adaptata la vocabularul
si nivelul de educatie si cultura al acesteia;

e se va discuta cu calm, evitdndu-se starile de enervare;

e se va evita folosirea in conversatie a frazelor scurte;

e se vor evita raspunsurile stereotipe de tipul ,da”sau ,nu”.

Se va evita folosirea tonalitétii vocale, gesturilor si atitudinilor care pot sugera
persoanelor private de libertate ca sunt in pozitie de inferioritate.

* Comunicare non verbala:

Comunicarea non - verbala este axata pe anumite reactii ale corpului uman care pot
fi observate cu ochiul liber. De aici vine si denumirea de comunicare non - verbala, mai
exact o comunicare bazata pe informatiile transmise de aceste reactii si nu prin cuvinte sau
limbaj. Mijloacele de exprimare a reactiei organismului la o modificare survenita in mediul
exterior sau interior sunt urmatoarele:

e expresia fetei;

e contactul vizual;

e postura;

e gesturile;

e proximitatea;

e paralingyvistica (exemplu, tonul vocii, intensitatea, rapiditatea in vorbire).

Este demonstrat faptul ca, prin comunicarea non verbala (pozitia si miscarile corpului,
expresii faciale, gesturi) se transmit informatii intr-un procent net superior fatd de
comunicarea verbala, al carui mesaj poate fi de cele mai multe ori interpretat in mod eronat
datorita tonului vocii, volumului intonatiei, a frecventei gi vitezei cuvintelor rostite.

2.1.2. Obstacole in procesul comunicarii

Problemele de comunicare apar adesea, in mediul penitenciar, in momentul in care
functionarii sau persoanele private de libertate sunt intr-o stare de confuzie, care se poate
datora interpretarii unei opinii ca fiind un fapt, a necunoasterii situatiei sau cateodata relei
vointe. Astfel, trebuie sa fim congtienti de faptul c& un mesaj in afara continutului (faptei)
transmite valori, opinii, presupuneri si sentimente. Impedimentele de genul celor enumerate
mai sus poarta numele de obstacole in comunicare.

Pagina 9 din 152



Principalele obstacolele care intervin in realizarea unei comunicari eficace sunt:

e zgomotul;

e limbajul;

¢ intelegerea si prejudecata,
e violarea spatiului personal.

Dacéa nu putem sé evitdm sau sa depasim aceste bariere trebuie s& gasim modalitati
pentru a le minimaliza.

* Zgomotul — reprezinta o distragere majora a atentiei in momentul in care se
desfasoara procesul de comunicare;

* Limbajul — personalul trebuie sa se exprime intr-o maniera cat mai directa si
explicita;

* Intelegerea si prejudecata - fiecare persoana are un sistem de valori (un istoric)
unic, cu influente si experiente care contureaza modalitatea in care percepe mediul
inconjurator. Este important sa ne recunoastem prejudecatile, asa cum sunt, si sa fim
congtienti de prejudecatile celorlalti. Trebuie s& mentinem o atitudine profesionala si sa nu
permitem perceptiilor noastre sa intervina in natura atributiilor si responsabilitatilor sau sa
ldsam prejudecatile sa influenteze modul in care comunicam.

* Violarea spatiului personal — spatiul personal este acea zona in care ne simtim
confortabil, reprezintd spatiul dintre noi si alte persoane si este considerat a fi raza din jurul
unei zone de protectie.

Pastrarea unei distante de protectie contribuie la siguranta personala a personalului
de penitenciare, motiv pentru care aceasta trebuie sa fie controlata in permanenta. in functie
de distanta dintre functionarul de penitenciare si persoana privata de libertate sunt
determinate patru zone, prezentate mai jos:

e Zona intima (de contact fizic) — se refera la o zona care permite contactul direct cu
persoana privata de libertate si care prezinta risc pentru siguranta personala (pot fi
primite lovituri folosind bratele, coatele gi picioarele), iar distanta este de aproximativ
45 de cm. Patrunderea in zona intima este perceputd ca amenintare extrema atat
fatd de personal cat si fatd de detinut si creste vulnerabilitatea afectand in mod grav
siguranta personala;

e Zona personala — (46 — 122 cm) incepe acolo unde se sfarseste zona intima, ca un al
doilea cerc invizibil. Ea corespunde distantei normale la care doi oameni
converseaza, acestia putandu-se atinge, doar daca intind amandoi bratele. De
reguld, privita din exterior, zona personala incepe de la lungimea bratului intins cu
pumnul strans, sens in care permite contactul cu persoana privata de libertate si pot fi
receptionate lovituri de picior. Patrunderea in zona personala este perceputa ca
amenintare si implica o crestere a vigilentei personalului;

e Zona sociala — (1,23 — 3,5 m) este spatiul rezervat contactelor sociale, negocierilor,
aflate in faza de inceput. Elementul de intimitate dispare la aceasta distanta. Aici este
locul potrivit pentru majoritatea persoanelor private de libertate. Zona sociala este
distanta pe care o impunem intre noi si necunoscuti sau fatd de cunostinte
superficiale, distanta fata de interlocutorii ocazionali sau dezagreabili, atunci cand
discutam cu cineva pentru prima data. A nu respecta distanta sociala acolo unde ea
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se impune inseamna a - ti asuma riscul de a deranja, irita si enerva partenerul de
dialog, de cele mai multe ori la nivel inconsgtient, prin senzatii vag neplacute. Folosita

cu abilitate aceasta distanta poate indica dominarea, interesul, dezinteresul,
superioritatea sau puterea, fara a folosi cuvinte.

e Zona publica — (peste distanta de 3,5 m) este spatiul in care comunicarea si relatia Tgi
pierd caracterul interpersonal. Este vorba deja de un discurs public, cu caracter
oficial, formal, ritual. Vocea creste in volum, iar contactul vizual cu fiecare ascultator
in parte scade in intensitate. Zona publica este distanta care apare in raporturile
oficiale, care este rezervata celor ce se adreseaza unui grup de ascultatori, de pe o
pozitie oficiala, dominanta: profesori, preoti, judecatori, politicieni, comandanti,
presedinti, monarhi,si altii. Permite contact vizual, auditiv, verbal si olfactiv,
intelegerea actiunilor persoanei private de liberate si de asemenea studierea mediului
inconjurator). Patrunderea in zona publica nu reprezintd amenintare (este considerata
zona sigura).

Concluzie: Tn momentul in care invaddm spatiul personal al unei persoane, riscam ca
aceasta persoana sa devina ostila si defensiva, acest lucru afectand comunicarea.

2.1.3. Gestionarea incidentelor prin comunicare

Gestionarea conduitei/comportamentului persoanelor private de libertate agresive
este unul dintre aspectele cele mai solicitante ale muncii de penitenciar, constituindu-se
totodata intr-un domeniu in care sunt necesare bune abilitati de comunicare si relationare.
Precizam faptul ca majoritatea situatiilor in care exista posibilitatea sa apara violenta pot fi
gestionate printr-o comunicare corecta.

Astfel, agresiunea poate fi definita ca orice tip de comportament care este perceput
de catre victima ca fiind voit periculos si care produce pagube atat la nivel psihologic cat si
fizic.

in momentul in care personalul de penitenciare se confruntd cu o persoana privata de
libertate agresiva obiectivul principal este acela de a preveni agravarea starii de tensiune
pentru a nu se ajunge la violenta fizica.

Semne premonitorii ale comportamentului agresiv:

1. Persoana privata de libertate se manifestd violent sau ameninta ca va deveni
violenta.

2. Comportamentul alterneaza intre strigate si perioade de liniste sau intre cooperare
si agresivitate.

3. Persoana privata de libertate isi exprima temerea ca isi va pierde controlul.

4. Persoana privata de libertate este necooperanta, ostila, agitata si incapabila sa se
linigteasca.

5. Persoana privata de libertate se afla in stare de etilism acut, este intoxicat cu alte
substante sau este in sevraj.

6. Persoana privata de libertate are istoric de violenta, este cunoscuta pentru
comportament impulsiv sau violent.

7. Persoana privata de libertate are o postura rigida, tensionata si este suspicios.

Aceasta nu este o listda completa.
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Semne ale comportamentului agresiv:

inrosirea fetei;

ridicarea vocii;

respiratie accelerata;

contactul vizual direct;

gesturi exagerate;

inclestarea maxilarelor (cu ritmicitate) / stdngerea pumnilor;
pozitionarea trupului si a bratelor intr-o pozitie pregatitoare a unui atac.

Aceasta nu este o lista completa.

Motive ale comportamentului agresiv:

frustrare;

nedreptatire;

umilire;

sevraj (alcool, substante psihotrope etc.);
imaturitate;

tensiune emotionala;

comportament invatat (are rezultate);
reputatie (renume), apartenenta la un grup;
modalitati pentru a-gi atinge obiectivul,
testarea reactiei personalului.

Aceasta nu este o lista completa.

Primul lucru care ar trebui realizat intr-o asemenea situatie este reducerea tensiunii.

Strategia personalului de penitenciare este acela de a nu provoca o intensificare a starilor
tensionate si de a se pregati sa se apere daca este necesar.

Personalul ar trebui sa respecte urmétoarele reguli:

pareti increzator, dati impresia ca puteti sa faceti fata situatiei;

dati dovada de calm, fiti constienti de limbajul trupului;

creati un spatiu, permiteti-le sa se simta in siguranta;

vorbiti rar, clar si bland,

cu céat veti cobori tonul cu atat ei vor face acelagi lucru;

nu va uitati fix, dar mentineti in spectrul vizual persoana privata de libertate agresiva;
adresati intrebari;

nu va certati;

ascultati si aratati ca ascultati;

daca detinutul patrunde in zona personala, atentinonati-l si anuntati personalul
specializat daca apreciati ca situatia tinde sa scape de sub control;

nu incercati sa rezolvati problema inainte de a linigti persoana privata de libertate;
dupa calmarea persoanei private de libertate, realizati pe un ton normal, un sumar al
problemelor ridicate, acest fapt ii va intari convingerea ca cele reclamate au fost
intelese.

Concluzie: Nu amenintati niciodata, din momentul in care ati lansat o amenintare,

exista posibilitatea sa pierdeti controlul situatiei.
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2.1.4. Tipologia agresorilor

Practica a demonstrat ca persoanele private de libertate cu probleme
comportamentale si de disciplina pot fi clasificate in mai multe tipuri de agresori. Prezentam
mai jos, succint doua tipologii de agresori, astfel incat personalul din sistemul penitenciar sa
cunoasca in linii mari comportamentul si sa poata preveni producerea de incidente.

Tipul A - Agresorul organizat

Frecvent, acest individ este de varsta adulta, cu un relativ autocontrol si are influenta
asupra celorlalte persoane private de libertate. Principalele caracteristici ale acestui tip sunt
urmatoarele:

e lipsit de scrupule si manipulator, ii vede pe ceilalti oameni ca pe simple obiecte i
desconsidera dorintele, drepturile sau sentimentele altora;

e minte i manipuleaza in scopul obtinerii unui profit personal sau pentru propria placere
(sentimente de putere si control);

e iritabil si agresiv, reuseste (deseori cu eforturi) sa isi controleze impulsurile si sa
planifice razbunari elaborate;

e nu are remuscari, manifestad indiferenta fatda de victime si gaseste justificari pentru
actele sale;

¢ poate avea cunostinte solide in anumite domenii (inclusiv procedura penald) si face uz
de acestea pentru a beneficia de anumite avantaje sau pentru a-gi intari pozitia;

e este liderul (formal si informal) al unui grup de persoane private de libertate, desi rareori
iese din umbra prin actiuni vizibile sau sanctionabile;

¢ de obicei, este cunoscut de personal pentru predispozitia de a se afla in spatele unor
incidente;

¢ dispune de potential pentru a organiza si controla o situatie critica, poate mobiliza alte
persoane private de libertate pentru a-i sprijini actiunile;

¢ in aceasta categorie putem introduce si agresorul motivat ideologic, religios sau politic,
situatii mai rar intalnite, in sistemul penitenciar din Roméania.

Tipul B - Agresorul dezorganizat (impulsiv)

De obicei face parte din categoria tinerilor, a persoanelor cu afectiuni psihice, a celor

cu retard mintal sau toxicomanilor. Principalele caracteristici ale acestui tip sunt urmatoarele:

e este foarte iritabil, cu un potential agresiv crescut si cu capacitate redusa de
autocontrol;

e are schimbari bruste de dispozitie, trece rapid de la o stare la alta, este reactiv, a
fost/este implicat in conflicte, fie cu cadrele fie cu ceilalti detinuti (inclusiv agresiuni
fizice: loviri, injunghieri, etc.);

e poate fi manipulat si influentat de vorbele sau comportamentul celorlalti;

e de obicei actioneaza impulsiv g¢i nu are capacitatea de a planui sau anticipa
consecintele comportamentului sau;

¢ poate avea gesturi sau amenintari cu suicidul sau comportament automutilant;

e poate declanga spontan un incident, la care sa se ralieze gi alti detinuti.
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Cele 2 tipologii prezentate mai sus pot avea mai multe variabile, ca intensitate,
frecventa si forme de manifestare in comportament, dar este important ca in cazul unui
incident sa fie identificate cauzele/persoanele implicate in producerea evenimentului.

Concluzie: Clarificarea acestor aspecte ajuta la a stabilirea strategiei de rezolvare a
situatiei.

2.2. LUAREA DE OSTATICI

2.2.1. Luarea de ostatici (notiuni introductive)

Luarea de ostatici reprezintda un incident deosebit de grav in mediul penitenciar,
implica riscuri evidente pentru integritatea corporald, viata si sanatatea personalului de
penitenciar sau altor persoane.

Potrivit Manualului pentru gestionarea incidentelor (vol. 2 - Gestionarea incidentelor
critice) luarea de ostatici reprezinta un incident critic.

2.2.2. Cauze determinante ale luarilor de ostatici

Un astfel de incident, de intensitate si gravitate variabila, se poate produce intr-un loc
de detinere atunci cand, intr-o anumita perioada (intr-un interval de timp definit), sunt
indeplinite urmatoarele conditii:

A. Persoanele private de libertate percep situatia ca fiind insuportabild,
determinata de:

e conditiile de cazare, hrana si asistenta medicala necorespunzatoare;

e nerespectarea drepturilor, abuzuri frecvente si cu o gravitate semnificativa
atat din partea unor persoane private de libertate ,favorizate” cat si din
partea personalului;

e lipsa de flexibilitate a personalului, rigiditatea exagerata in aplicarea
regulilor;

e cauze care tin de cadrul normativ/legislativ sau de anticiparea unor
schimbari nedorite privind regimul de detentie.

De retinut: pe fondul unor nemultumiri difuze, starea de insuportabilitate a situatiei
poate fi indusa (de catre persoanele private de libertate instigatoare, provocatoare etc.)

B. Persoanele private de libertate percep slabirea autoritatii, existand urmatoarele
tipuri de conditii favorizante:

e de la tinuta neingrijita a personalului, la modul de reactie a personalului in
ceea ce privegte executarea dispozitilor primite de la factorii ierarhici
(comentarii negative, executare cu intarziere, discutii neprincipiale);
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e tolerarea (prin nesanctionare sau sanctionare minimala) a abuzurilor
savarsite de persoanele private de libertate asupra personalului (agresare
verbala a personalului, Tinjuraturi, imbranceli, mod de adresare
necorespunzator, atingeri nepotrivite etc.);

e situatii de nerespectare a prevederilor legale, a procedurilor de lucru,
atributiilor, a masurilor de supraveghere si a celor de siguranta.

C. Consecinte anticipate ca urmare a producerii unui eveniment percepute ca
fiind acceptabile:

e antecedente privind abateri repetate ale persoanelor private de libertate
care nu au fost sanctionate corespunzator;

e incidente de gravitate minora, medie sau chiar majora, tratate cu
superficialitate de catre administratie;

e situatii frecvente de hotarari de sanctiune dispuse de penitenciar si
anulate in instanta.

Orice incident produs in penitenciar poate fi analizat urmarind modelul de mai jos:

Situatia Autoritate Consecinte
insuportabila slaba sau acceptabile
ineficienta

Concluzie: Probabilitatea de producere a unui incident se poate anticipa, daca
periodic, la nivelul unitatii (sau la nivel de sistem) sunt intreprinse analize obiective ale celor
trei factori prezentati.

2.2.3. Tipuri de victime in cazul luarii de ostatici

Luarea de ostatici neplanificatéd are loc in cazul revoltelor spontane sau in situatia
altor incidente. Atunci cand persoanele private de libertate nu planuiesc sa ia ostatici, o fac
in mod aleatoriu. Pur gi simplu ,inhatd” pe cine le este la indeméana, victima aflandu-se la
locul nepotrivit, in momentul nepotrivit.
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De retinut. persoanele luate ostatici pot fi membri ai personalului sau alte persoane.
Nu existd o regula in aces sens, statutul victimei depinzdnd in mod direct de scopul
agresorului sau de ceea ce doreste sa obtina.

Daca luarea de ostatici este planificata, incidentul se va produce in timpul serviciului
unui anume schimb, intr-un anumit interval de timp, iar ostaticii sunt, de regula, alesi dupa
anumite tipologii.

Prezentam, spre exemplificare urmatoarele tipologii ale personalului pretabil pentru a
fi victime in cazul luarii de ostatici:

Naivul neglijent:

Poate fi angajatul ,de treaba®, persoana care, in comparatie cu alti functionari,
manifesta in relatia cu persoanele private de libertate un comportament incompatibil cu
codul deontologic al personalului de penitenciare.

Principalele caracteristici ale acestui tip sunt urmatoarele:

tinde sa fie prieten cu toate persoanele private de libertate si are dificultati in a
spune “nu” atunci cand trebuie sa faca acest lucru. Un astfel de angajat doreste sa
fie placut de toti si astfel ii este greu sa exercite controlul asupra persoanelor
private de libertate;

poate fi acel tip de persoana care poate fi “facut usor din vorbe” de catre
persoanele private de libertate, pentru a li se permite sa faca ceva ce este interzis;
manifestd mai putina severitate si este tolerant in relatiile cu persoanele private de
libertate;

nu aplica si nu respecta intotdeauna procedurile de lucru (ex: din dorinta de a nu-
si deranja colegii sau de a rezolva situatia, intra in camera de detinere intr-o
situatie de crizad avand asupra sa cheile, fara a astepta sprijin din partea colegilor);
in cariera sa profesionala, in repetate randuri, a luat decizii gresite.

De retinut: persoanele private de libertate percep un astfel de angajat ca fiind o tinta

usoara.

Durul:

in comparatie cu ceilalti angajati este excesiv de sever si are dificultati in relationarea
cu persoanele private de libertate. Principalele caracteristici ale acestui tip sunt urmatoarele:

are abilitati scazute de comunicare, nu este un bun ascultator, da dispozitii intr-o
maniera mai mult decat autoritara, este sarcastic, ironic, chiar si cand situatia nu
impune o astfel de atitudine;

are tendinta de a provoca persoanele private de libertate sau de a le enerva
datorita limitelor sale in comunicare. Este lipsit de flexibilitate, rigid, dar nu
intotdeauna corect in aplicarea regulamentului;

poate intocmi un raport de incident pentru o persoana privata de libertate in mod
diferit fatd de alta, in conditile savargirii de abateri similare. Poate aplica
standarde disciplinare diferite de la o zi la alta, astfel incat persoanele private de
libertate nu ii pot anticipa reactiile intr-o anumita situatie si astfel mentine o stare
de tensiune in relatia cu acestea;
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e poate fi subiectul multor pléangeri referitoare la regimul de executare aplicat
persoanelor private de libertate.

De retinut: detinutii resimt furie fata de comportamentul unui astfel de cadru si pot lua
decizia de a-l lua ostatic, ca o forma de razbunare.

Batranul:
Este vorba de personalul mai in varsta, care nu reuseste sa isi pastreze ascendentul

asupra persoanelor private de libertate. Principalele caracteristici ale acestui tip sunt
urmatoarele:

e este plictisit si afiseaza imaginea celui satul de munca pe care o presteaza;
e nu este preocupat de relatia cu persoanele private de libertate si este iesit complet
din forma fizica.

De retinut: detinutii il percep ca pe o tinta usoara, care nu ridica probleme in cazul in
care este luat ostatic.

Personalul feminin:

La fel ca si in cazul personalului in varsta, personalul de sex feminin este perceput ca
fiind mai slab si, deci, o tintd mai usoara.

De retinut: desi poate fi o perceptie falsa, acest lucru este unul din stereotipurile
existente in randul persoanelor private de libertate.

Concluzie: Nu exista o regula generala cu privire la persoanele care pot fi luate
ostatici.

2.2.4. Coordonate referitoare la incidentul critic (luarea de ostatici)

Luarile de ostatici sunt rareori planificate in avans, de cele mai multe ori acest tip de
incidente reprezinta reactii spontane ale persoanelor private de libertate la situatia concreta,
iar evenimentele se pot derula pe urmatoarele coordonate:

e Initial siguranta ostaticilor reprezintd o problema importanta pentru persoanele
private de libertate. Acestora le este teama de repercusiuni in cazul in care un angajat este
ranit sau ucis, agresorii 1i cunosc pe ostatici si constientizeaza faptul ca vor avea de-a face
cu acestia si dupa ce incidentul va lua sfarsit. Agresorii cunosc si faptul ca pozitia lor la
negociere depinde si de pastrarea in conditii relativ sigure a ostaticilor.

o Persoanele private de libertate vor lua in posesie toate cheile si dispozitivele de
comunicare de la ostatici. Chiar daca aceseta nu le asigura eliberarea, le vor oferi
sentimente de putere si control.

e Persoanele private de libertate pot face schimb de haine cu ostaticii, in incercarea
de a ingreuna identificarea lor imediata. In unele cazuri persoanele private de libertate pot
recurge la aceasta stratagema daca au impresia ca este iminenta interventia in forta din
partea personalului, considerand ca astfel vor fi mai putin expusi.
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e Persoanele private de libertate pot folosi ostaticii ca si canale de comunicare.
Acestea pot solicita sau ordona ostaticilor sa transmita informatiile sau solicitarile lor catre
autoritati sau negociatori (verbal, in scris, telefonic).

e Persoanele private de libertate pot proceda la ridicarea de baricade pentru a
preveni/incetini actiunile echipelor de interventie. Materialele pentru astfel de baricade pot
include orice este disponibil cum ar fi mobilier, cazarmament etc.

e Ostaticii vor fi inchisi, de obicei, intr-o celuld sau intr-un alt loc inaccesibil. Locul
unde vor fi tinute persoanele captive depinde de circumstantele fiecarui incident. Spre
exemplu, cand criza are loc la nivelul intregii sectii de detinere este foarte posibil ca agresorii
s& pastreze ostaticii in interiorul uneia sau mai multor camere. In situatia in care criza se
desfagoara la nivelul unui spatiu restrans, este posibil ca persoanele private de libertate si
ostaticii sa se afle in acelagi spatiu pe durata crizei.

e In cazul in care nu le au pregétite, persoanele private de libertate isi pot fabrica
diverse arme artizanale destinate ripostei, cum ar fi dispozitivele taietor - intepatoare. Nu
uitati ca persoanele private de libertate sunt extrem de ingenioase in crearea de arme din
articole ce pot parea inofensive, iar in situatii extreme persoanele private de libertate pot
avea acces la arme de foc. Accesul acestora la materiale ce pot fi transformate in arme,
depinde de cele mai multe ori de durata de timp/spatiu pe care o controleaza. Ostaticii pot fi
folositi ca scuturi umane sau ca masura de protectie in cazul unei confruntari cu echipele de
interventie.

e Daca situatia se prelungeste sau se schimba liderul, siguranta ostaticilor poate fi
expusa riscului. Cand situatia se prelungeste foarte mult si nu se inregistreaza niciun fel de
progrese, liderul grupului se poate astepta sa piarda controlul asupra celolalte persoane
private de libertate si doregte sa-si recapete influenta asupra acestora prin actiuni dure.

e Persoanele private de libertate pot ameninta cu folosirea fortei sau chiar o vor
folosi. Exista posibilitatea ca ostaticii sa fie agresati fizic sau sexual de catre persoanele
private de libertate. Acest lucru se intdmpla atunci cand agresorii simt nevoia sa
demonstreze seriozitatea afirmatiilor lor sau cénd acestia sunt persoane violente cu
probleme comportamentale deosebite.

2.2.5. Metode si tehnici pentru angajatul luat ostatic

Desi luarea de ostatici reprezinta un incident critic, iar pentru gestionarea acestuia
sunt angrenate structuri si forte speciale, este necesar ca personalul sistemului penitenciar,
indiferent de sectorul in care isi desfasoara activitatea, sa cunoasca regulile minime de
comportare in cazul in care se afla in situatia de a fi luat ostatic. Folosind metode eficiente si
adaptate situatiei, se imbunatatesc semnificativ atat sansele de supravietuire cat i cele de
mentinere a echilibrului psihologic (emotional) pe parcursul captivitatii, si totodata se vor
diminua efectele ce apar dupa perioada de captivitate.

Cu cat personalul cunoaste si asimileaza mai multe dintre metodele si tehnicile
prezentate mai jos cu atat cresc sansele de a le identifica pe cele care functioneazé cel mai
bine intr-o anumita situatie de luare de ostatici.
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A. Ramaéneti calm si recapétati-va controlul

Tncercat,i sa va recapatati controlul asupra propriului corp gi sa depasiti reactia de
panica*. Fara sa va expuneti pericolului, incercati sa ii calmati si pe ceilalti ostatici (daca
exista), care nu reusesc sa se linigsteasca. Ostaticii care au reactii galagioase (tipete,
vociferari, plans) atrag atentia asupra lor gi sunt perceputi de catre agresori ca ,problematici”
si ,greu de controlat”’, putand deveni foarte ugor victime.

Daca se aud zgomote puternice (geamuri sparte, obiecte distruse, chiar impuscaturi)
l&sati capul in jos si culcati-va la pamant.

* Reactia de panica: tremuraturi, puls accelerat, palpitatii, transpiratii, diminuarea secretiei
salivare (gura uscata), respiratii scurte si superficiale (senzatie de sufocare).

B. Pregétiti-véd mental si emotional pentru disconfort indelungat

Acceptati situatia si pregatiti-va sa asteptati, procesul de negociere poate fi lent insa
timpul se scurge in favoarea ostaticilor. Daca vi se cere sa stati cu capul aplecat sau sa
mentineti o anumita pozitie, incercati sa va relaxati pentru a putea rezista in acea pozitie
pentru o perioada mai mare de timp.

C. Mentineti o atitudine pasnica

In situatia In care sunteti ostatic incercarea de rezistentd este de obicei
contraproductiva. Este mai sigur sa va controlati comportamentele impulsive, sa ramaneti
calm si sa urmati instructiunile primite.

in primele momente ale situatiei de captivitate constientizati faptul ca si contactul
vizual direct (ochi-in-ochi) cu agresorii poate fi perceput de acestia ca o provocare.

Studiile au demonstrat faptul ca personalul in uniforma precum si cei care au fost
perceputi ca o amenintare de catre agresori sunt cei mai pasibili de a fi ucigi sau raniti. in
situatiile Tn care ostaticii au fost raniti, de cele mai multe ori acestia intrasera in conflict
deschis si direct cu agresorii dupa ce au fost luati ostatici.

Niciodata nu insultati si nu va aratati dispretul fata de persoanele care va tin ostatic.
Nu le reamintiti faptul ca sunteti angajat si astfel aveti autoritate. Nu amenintati cu represalii
dupa incetarea crizei, chiar daca simtiti nevoia sa faceti acest lucru.

Daca agresorii vi se adreseaza, raspundeti pe un ton adecvat. Nu incercati sa
ascundeti actele sau obiectele personale.

D. Incercati s&-i faceti pe agresori s& vé& perceapd ca pe o fiintd umana

De cele mai multe ori ostaticii sunt perceputi de catre agresori ca simple ,obiecte de
schimb”. Trebuie sa incercati (daca acest lucru este posibil, in functie de situatie) ca in
comunicarea cu acestia sa nu fiti amenintatori — vorbiti despre familie, copii, timp liber, dar
evitati subiectele care pot duce la conflicte sau cele considerate delicate (politica, religie).

E. Respectati regulile stabilite de agresori

Cu exceptia situatiilor Tn care acest lucru nu este posibil (ordinele primite
reprezentand violari ale demnitatii sau sigurantei personale), este recomandabil si intelept,
sa consimtiti la solicitarile agresorilor. Congtientizati faptul ca unii agresori se vor ,juca” cu
ostaticii: vor schimba regulile (uneori pe parcurs), va vor cere sa faceti anumite lucruri (care
au fost interzise tot de ei, anterior) doar pentru a va pedepsi sau agresa.

Pagina 19 din 152



Fiti atenti si incercati sa evaluati consecintele posibile ale comportamentului
dumneavoastra. Spre exemplu, vi se poate cere sa va mutati intr-un anume loc, sa nu vorbiti
cu ceilalti ostatici, sa pastrati linistea, sa va legati la ochi, sa faceti schimb de tinute sau sa
intrati intr-o anumita camera. Acestea sunt exemple de cereri relativ rezonabile desi este
posibil sa nu va placa.

Daca vi se cere sa cititi o declaratie in fata reprezentantilor media sau sa prezentati
autoritatilor solicitarile agresorilor spuneti doar ceea ce vi se cere sa spuneti, evitand
scuzele, apelurile, sau pledoariile in apararea dumneavoastra.

F. Oferiti cat mai putine detalii atunci cand sunteti intrebati

De obicei se recomanda sa oferiti raspunsuri cat mai scurte la intrebarile care va sunt
adresate de agresori si nu oferiti informatii in mod voluntar. Evitati sa formulati sugestii si
recomandari agresorilor, deoarece in situatia in care nu au efectul scontat, acestia se pot
gandi ca interpelarea a fost planificata si pot intreprinde in consecinta actiuni de razbunare,
inclusiv la adresa altor ostatici.

Daca dumneavoastra sau cineva din apropiere are nevoie de asistenta datorita unei
afectiuni medicale, informati si solicitati mai intai ajutorul unuia dintre agresori.

Priviti in ochi agresorul daca acesta va adreseaza o intrebare, deoarece este dificil
pentru el sa raneasca o persoana care se uita in ochii sai (fara ostilitate).

G. Céstigati respectul agresorilor

Incercati sa transmiteti agresorilor o aparentd de acceptare a situatiei, insd cu
demnitate, si nu puneti in discutie valorile in care credeti ci exprimati-le prin comportament.
De asemenea, evitati sa afisati in mod deschis frica sau lasitatea, si observati care sunt
comportamentele care au valoare pentru agresori, iar pe cele pe care le considerati
,2acceptabile” si din punctul dumneavoastra de vedere, folositi-le in relatia cu acestia.

Fiti foarte precaut Tn situatia in care agresorii manifestd un comportament excesiv de
prietenos cu dumneavoastra.

H. Stabiliti-va obiective

Fiti hotarat sa supravietuiti, fara a fi ranit, pana la o anumita ora, moment, zi, si fiti
pregatit sa va modificati acest termen daca durata captivitatii se prelungeste. Amintiti-va in
permanenta ca prelungirea perioadei de captivitate duce la cregterea sigurantei personale.

|. R&maneti cat mai activ din punct de vedere mental

Observati, priviti, ascultati si retineti cat mai multe detalii despre obiceiurile,
sentimentele, trasaturile fizice si comportamentele agresorilor. Daca nu le cunoasteti numele
dati-le porecle, pentru a-i face mai usor de retinut si asociat cu intamplarile petrecute. Acest
lucru va diminua frica de necunoscut i veti incepe sa recunoasteti si chiar sa anticipati
»,modelele” de comportament ale acestora.

Stimulati-va gandirea, incercati sa va reamintiti si sa vizualizati un film care v-a facut
placere, incercati sa va reamintiti pasaje dintr-o carte pe care ati citit-o de curand sau
practicati orice exercitiu mental care va mentine mintea activa.
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J. Incercati s& vé intelegeti agresorii

Fiti atenti si incercati sa invatati normele culturale si sistemul de valori ale agresorilor.
De obicei, cei care va vor supraveghea au inteligenta sub nivelul mediu si abilitati scazute de
relationare si comunicare. In cazul unei captivititi care se intinde pe mai multe zile, de obicei
vi se pot propune diverse jocuri (de ex. carti). Ar fi intelept ca in majoritatea cazurilor sa i
lasati sa castige: sa va umiliti agresorii nu este cea mai potrivitd cale sa le castigati
bunavointa.

K. Incercati s& folositi umorul

In stadiile initiale ale capturarii cand agresorii sunt tensionati si orientati spre
instalarea fricii si supunerii ostaticilor nu ar fi intelept sa luati in ras situatia, agresorii, sau pe
dumneavoastra. Ulterior, dupa relativa calmare a situatiei si stabilirea unei rutine previzibile,
umorul este un antidot foarte puternic impotriva lipsei de speranta.

Rasul in sinea ta (in interior) poate oferi ajutor impotriva anxietatii si frustrarii. incercati
sa gasiti ceva amuzant in situatia in care va aflati, dar aveti grija si pastrati-va simtul
realitatii, amintiti-va ca nu vreti sa va provocati agresorii i sa-i invitati sa treaca la represalii.

L. Hraniti-va si exersati

Daca vi se ofera mancare si apa, nu refuzati. Totodata, exersati-va musculatura in
masura in care acest lucru va este permis de pozitia in care sunteti obligati sa stati. Aceste
aspecte sunt cu dublu impact: va vor mentine organismul intr-o stare buna de functionare si
vor contracara efectele psihice ale stresului si ,detentiei”.

M. Pastrati-va speranta

Raportati-va constant la ceva care are o puternica semnificatie pentru dumneavoastra
si In care credeti, indiferent daca este vorba despre Dumnezeu, familie, tara sau un ideal. In
cele mai multe cazuri credinta revine mult mai pregnant si proeminent in gandurile
ostaticilor.

N. Folositi tehnici de control al stresului

Majoritatea dintre noi ar trebui sa stie, cel putin in teorie, cateva metode si tehnici de
management al stresului. Chiar daca le stim, foarte rar sau deloc, am avut ocazia sa le si
punem in practica. Tehnicile de relaxare fizica pot reduce semnificativ nivelul de stres si va
pot ajuta in controlul durerii (daca este cazul). De asemenea, relaxarea poate fi utila in
situatia sentimentelor de panica ce insotesc claustrofobia sau constrangerea fizica.

Astfel, veti proceda in felul urmator:

- culcat sau in pozitia asezat, goliti-va mintea de ganduri,
concentrandu-va pe respiratie;

- relaxati-va musculatura incepand cu picioarele si incheind cu
fruntea, trecand mental prin fiecare segment al corpului cu repetarea
in gand a propozitiei “muschiul gambei stangi este relaxat”;

- dupa ajungerea la o stare de relaxare generala (mentala si fizica)
veti incerca sa o mentineti cateva minute fara sa va miscati.

in postura de ostatic, identificati si practicati tehnicile de control al stresului cele mai
adecvate pentru dumneavoastra: vorbiti cu dumneavoastra insiva (dialoguri interioare),
dezvoltati-va un ritual zilnic (rutind), constientizati-va si acceptati-va emotiile negative, tineti
un jurnal (pe ascuns).
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O. Acceptati-va egecurile

Fiti Tngaduitor cu dumneavoastra insiva, evitati sa va alimentati sentimentele de
vinovatie sau de slabiciune pe parcursul captivitatii si congtientizati faptul ca va aflati intr-o
situatie extrema pentru care ati fost pregatit foarte putin, sau deloc.

De asemenea, nu uitati ca sunteti intr-o situatie de stres extrema si este posibil sa
aveti regrete pentru ceea ce ati declarat la un moment dat din cauza stresului sau
constrangerilor la care ati fost supus, declaratii ce pot fi utilizate ulterior de catre agresori.

Fiti constient de faptul ca nimeni nu va va judeca pentru ceea ce ati declarat sau ati
facut aflandu-va sub presiune sau constréngere.

P. Fiti ingaduitor cu ceilalti ostatici

Asa cum fiecare persoana reactioneaza diferit la stres, tot asa, fiecare are metode
diferite de a face fata situatiei de ostatic. Anumite metode pot fi ineficiente sau chiar pot
pune in pericol tot grupul de ostatici. O anumita metoda poate fi eficienta la o persoana, dar
ineficienta la alta — e posibil ca un ostatic sa ii enerveze pe ceilalti (de ex. vorbind intr-una,
pentru a-gi descarca tensiunea).

Fiti toleranti, nu va descarcati nervii pe ceilalti ostatici si nici asupra agresorilor. Nu
priviti momentele de cadere psihica ale celorlalti ca slabiciune, constientizati faptul ca toti
avem un punct unde cedam.

Q. Controlati mediul in care va aflati

Este o strategie care reduce stresul si creste stima de sine, diminuand sentimentele
de lipsa de speranta si neajutorare. De exemplu, un ostatic poate pastra o mica parte din
alimentele primite si sa le ofere agresorului, la momentul in care acesta intra in camera in
care acesta (ostaticul) se afla — este o situatie prin care aparenta situatie de lipsa de putere
si control este transformata intr-o situatie de ,gazda” si ,musafir’, situatie in care, evident,
,gazda” are initiativa si control.

Tmpartirea hranei cu ceilalti ostatici poate, de asemenea, constitui un important
beneficiu, Tn acest fel creandu-se legaturi de prietenie si ajutor reciproc, atat de necesare in

aceasta situatie.
R. Atacul sexual

Atacul sexual asupra ostaticilor se poate intdmpla indiferent daca este vorba de
ostatici femei sau bdarbati. In aceastd situatie atacul urmdareste umilirea ostaticilor,
infrAngerea rezistentei, dominarea acestora, in realitate fiind vorba despre manifestarea
puterii agresorului si nu despre sex.

In eventualitatea in care in perioada de captivitate va aflati in situatia unui atac sexual
din partea agresorilor:

- in prima faza opuneti rezistenta verbala (urlete, tipete);

- daca nu puteti sa va aparati sau sunteti sub amenintarea unei arme sau a
constrangerii fizice sau psihice, opuneti rezistenta fizica de tip pasiv (lesin,
criza de inima, criza de tuse, astm etc.);

- eliminati secretiile corporale, in ultima instanta.
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S. Sindromul Stocholm

Este o relatie interpersonala de tip particular, emotionala, de simpatie, care se poate
dezvolta intre ostatic si agresori in situatia de captivitate prelungita. S-a constatat ca in
situatia in care ostaticii si agresorii impart acelasi spatiu o perioada mai indelungata, se
reduce semnificativ riscul de a se produce vatamari ale ostaticilor, datorita legaturii care se
creeaza intre parti. Aceasta interactiune poate fi chiar si ca urmare a simplului contact
vizual, ambele parti se afla sub stres gi sunt implicate personal si emotional, cu cat trece mai
mult timp cu atat mai profunda va fi implicarea si apropierea.

Este important ca ostaticii sa constientizeze aparitia sindromului si chiar sa il lase sa
se instaleze, acesta crescandu-le sansele de supravietuire.

2.2.6. Reguli pentru angaijatii luati ostatici in cazul interventiei structurilor specializate

Se impune sa identificati din timp locurile care va ofera protectie si unde va puteti
adaposti in cazul in care se va interveni in forta pentru rezolvarea situatiei si salvarea
ostaticilor.

In cazul folosirii substantelor chimice (gaze iritant-lacrimogene sau fumigene):

e nu va frecati la ochi;
e |asati lacrimile sa va curga;
e inspirati/expirati scurt si superficial.

Caracteristicile unei patrunderi in scopul salvarii va fi similara cu capturarea
(zgomote, tipete, distrugeri) astfel incat, este recomandabil:

e sa adoptati o pozitie protejata (intr-un loc ferit);

e aruncati-va la pamant si incercati sa va protejati in cazul interventiei in

forta;

daca primiti instructiuni de la echipa de salvare, migcati-va rapid;

tineti mainile la vedere, deasupra capului;

nu faceti miscari bruste;

daca sesizati foc sau fum, incercati sa va indreptati spre iesirile de urgenta

sau sa identificati o cale de iegire;

o fiti pregatit ca in prima etapa echipele de interventie sa va trateze ca
agresor sau complice.

Este posibil ca initial sa fiti tratat dur, pana se clarifica daca sunteti sau nu de partea
echipei de agresori.

Imediat dupa rezolvarea situatiei veti evita discutiile si interviurile cu reprezentantii
mass-media.

2.2.7. Recomandari pentru prevenirea stresului posttraumatic si recuperare
e In intervalul de dupéa incident (primele 24, pana la 48 de ore), alternati

perioadele de activitate cu cele de relaxare. Acest lucru ajuta la atenuarea, diminuarea unor
manifestari fizice generate de stresul posttraumatic (tensiune, tahicardie, agitatie);
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e Evitati lipsa de activitati, incercati sa ramaneti ocupat, chiar daca sunteti
epuizat. Nu e necesar sa faceti foarte multe activitati, e important sa va stabiliti obiective,
chiar si minore, cum ar fi sa va aranjati lucrurile personale, sa faceti ordine prin casa, in
birou etc.;

e  Evitati sa va inabusiti emotiile sau starea de tensiune consumand alcool, tutun
sau medicamente. Acceptati-va emotiile legate de incident ca fiind normale, nu le negati, dar
nici nu le exagerati;

e  Amintirile persistente legate de eveniment, cosmarurile, sunt normale pentru o
perioada de timp, astfel incat nu incercati sa le reprimati si nu va ingrijorati cand se petrec.
Cu timpul se vor reduce ca intensitate si frecventa, pana la disparitie;

o Daca va place sau aveti obignuinta exprimarii in scris, poate fi o idee buna
aceea de a va completa un jurnal in care sa va notati trairile legate de experienta prin care
ati trecut. Scrisul va ajuta sa va linigtiti, sa va puneti ordine in ganduri si emotii, mai ales
daca reusiti sa fiti sincer cu dumneavoastra;

e Nu uitati ca cei din jur (familia, prietenii, colegii) sunt, de asemenea, sub stres.
Acordati atentie si familiei care in astfel de situatii este supusa unui efect foarte intens. Nu
evitati discutile cu membrii familiei: absenta oricarei informatii ii va speria si mai mult,
exagerand pericolul prin care ati trecut. In acelasi timp, evitand dialogul cu ei va lipsiti de un
suport emotional, necesar in astfel de momente;

e Incercati s fiti rabdatori cu dumneavoastra ingiva, uneori pentru a va reveni
aveti nevoie de timp. Daca trec mai mult de 30 de zile fara ca simptomele sa dispara ar fi
recomandabil sa va adresati unui specialist pentru a fi ghidat in demersurile necesare
depasirii evenimentului;

e Evitati sa luati decizii majore pe fondul stresului posttraumatic, cum ar fi
demisia, schimbarea functiei sau a locului de munca. Stresul nu este cel mai bun sfatuitor;

e Nu va schimbati obiceiurile si nu evitati contactele cu care erati obignuit.
|zolarea este cel mai sigur mod prin care va plasati intr-un mediu artificial, care prelungeste
starea si accentueaza trairile posttraumatice;

. Hraniti-va echilibrat si regulat si evitati excesele de orice fel. Corpul si mintea
dumneavoastra au nevoie de aport nutritiv pentru a se recupera.

* Recomandari pentru recuperarea colegului care a trecut printr-un incident traumatic

- Ascultati-I! Incercati s& aveti rabdare si sa fiti un bun ascultitor daca vi se
povesteste intdmplarea. Nu ezitati sa va interesati despre trairile generate de aceasta (Si
cum te-ai simtit atunci cand...?);

- Evitati observatiile critice, indiferent cat de indreptatite vi s-ar parea. Nu
subliniati si nu identificati eventuale ,imperfectiuni” sau ,greseli” pe care credeti ca le-a facut
pe parcursul evenimentului. Incercati sa va abtineti in a prezenta felul, evident mai bun, prin
care dumneavoastra ati fi reusit sa gestionati situatia si cum ati fi actionat ,,in locul Iur’.

- Daca cel in cauza are tendinta de a se simti vinovat, incercati sa-l indepartati
de acest gand.

- Daca sunteti tratat cu iritare sau agresivitate rezistati impulsului de a da o
replica dura si nu va simtiti jigniti. Agresiunea nu este indreptata asupra dumneavoastra,
decat aparent, cea vizata fiind de fapt situatia creata de incident. Agresivitatea si iritabilitatea
orientate spre ceilalti nu reprezinta decat o modalitate prin care persona isi diminueaza
tensiunile acumulate in timpul producerii evenimentului, tensiuni care nu au fost inca
prelucrate si eliberate.
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- Fiti alaturi de cel traumatizat, dar fara a exagera (nu il sufocati cu atentia sau
grija dumneavoastra, acest lucru nu il ajuta, ci dimpotriva, creeaza disconfort si accentueaza
trairile de neputinta si neajutorare). Manifestati atentie si disponibilitate.

- Nu Tncercati consolari de tipul ,Bine ca esti in viata, restul nu are importanta”,
»ZI mersi ca ai scapat doar cu atat’, astfel de afirmatii accentueaza si prelungesc sentimentul
pericolului. Este foarte important ca persoana sa fie convinsa ca acum se afla intr-o situatie
sigura si toate celelalte neajunsuri se vor rezolva.

- Conducerea unitatii in care a avut loc un astfel de incident va lua toate
masurile necesare astfel incat membrul/membrii personalului care au fost implicati in
incident (au fost luati ostatici sa beneficieze de timpul necesar recuperarii
fizice/psihice posttraumatice.
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- CAPITOLUL 3 -
MIJLOACE DE IMOBILIZARE

3.1. PREZENTAREA MIJLOACELOR DE IMOBILIZARE

Prin mijloace de imobilizare/constrangere/control se intelege ansamblul materialelor
cu destinatie speciala, aflate in dotarea administratiei locului de detinere in baza tabelelor de
inzestrare ale unitatilor subordonate Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

Mijloacele de imobilizare din dotare se distribuie individual personalului din serviciul

de paza, escortare, insotire si supraveghere, in raport de specificul misiunii de indeplinit gi
postul in care acesta isi indeplineste serviciul, in baza unui registru special destinat, pe baza

de semnatura.
vigoare si ale procedurilor cuprinse in prezentul manual, cu informarea persoanelor abilitate

Mijloacele de imobilizare se utilizeaza doar in conditiile legii, ale regulamentelor in
(director unitate, judecator delegat pentru executarea pedepselor privative de libertate,

personal medical) si avizare, dupa caz.
In conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare, pentru impiedicarea
actiunilor agresive si violente ale persoanelor private de libertate, restabilirea ordinii Si
disciplinei in camerele de cazare sau alte locuri, precum gi pentru prevenirea incidentelor de

alta natura, in vederea imobilizarii fizice se folosesc urmatoarele mijloace:

e catuse metalice pentru maini;

catuse de unica folosinta, din material plastic,

[ ]

pentru maini
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¢ mijloace de imobilizare in timpul
deplasarii/transportului;

e curele de imobilizare din piele sau material textil;

o

baston de cauciuc sau tonfa;

mijloace iritant - lacrimogene;

jetul de apa;

arme cu cartuse cu glont de cauciuc
au alta munitie neletala;

e caini de serviciu;
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¢ elemente acustice, luminoase, fumigene;

o forta fizica;
e cazarea in camera de protectie;
e orice alte mijloace de imobilizare prevazute de dispozitiile legale in vigoare.

3.2. PRINCIPIILE UTILIZARII MIJLOACELOR DE IMOBILIZARE

Principiul legalitatii — orice masura luata in vederea mentinerii starii de ordine si
disciplina, trebuie sa fie in concordanta cu prevederile legale in vigoare.

Principiul_securitdtii — mentinerea ordinii si disciplinei in penitenciare este absolut
necesara in conditile executarii misiunilor de paza, escortare si supraveghere, atat in
interiorul cat si in exteriorul locului de detinere. Orice activitate desfagurata cu persoanele
private de libertate trebuie sa se realizeze in conditii de siguranta, fara a pune in pericol
viata, integritatea corporala sau sanatatea persoanelor, integritatea bunurilor si ordinea de
drept (evadarea, parasirea locului de munca etc.).

Principiul proportionalitatii folosirii fortei — se recurge la forta fizica si utilizarea
mijloacelor din dotare numai daca actiunile nelegitime ale persoanei private de libertate nu
au putut fi inlaturate prin celelalte mijloace nonviolente (vezi capitolul referitor la
comunicare). Personalul trebuie sa aiba in vedere ca nivelul fortei folosite sa fie proportional
cu pericolul pe care il prezinta persoana privata de libertate si trebuie sa dureze numai pana
cand agresorul este imobilizat, ori actiunea care a determinat interventia a incetat.

Principiul _gradualitatii — presupune ca personalul sa utilizeze in mod progresiv
mijloacele si tehnicile de imobilizare si control. Gradualitatea presupune existenta a trei
niveluri:

* Nivelul 1 — fara folosirea mijloacelor de imobilizare si control (se au in vedere
prevederile Capitolului 2: Siguranta personala - 2.1.3. Gestionarea incidentelor prin
comunicare);

* Nivelul 1l — folosirea fortei fizice prin tehnici de autoaparare, tehnici articulare i
imobilizare, cand tehnicile de comunicare nu au dat rezultate;

* Nivelul Il — folosirea mijloacelor de imobilizare/constrangere/control.

Folosirea mijloacelor de imobilizare in mod gradual nu implica o respectare stricta a
celor trei niveluri. Tn functie de timpul material avut la dispozitie, tipul si gradul de pericol al
incidentului, numarul persoanelor private de libertate implicate, personalul poate sa nu
respecte principiul gradualitatii.

Principiul nonsurprinderii — presupune atentionarea si somarea prealabila privind
iminenta folosirii fortei si a mijloacelor din dotare, asigurarea timpului necesar pentru
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incetarea actiunilor nelegitime. Somarea se face dupd urmatoarea formula: ,INCETATI
VOI/VOM FOLOSI MIJLOACELE DE IMOBILIZARE/CONSTRANGERE/CONTROL (se
specificd mijlocul de imobilizare ce urmeaza a fi folosit)!”

EXCEPTIE: atentionarea si somatia nu se va efectua in cazul in care impotriva
personalului sau altor persoane se exercita violente ori exista un pericol iminent si imediat
pentru viata, integritatea corporala sau sanatatea acestora.

Principiul _riscului_minim — consta in alegerea celor mai adecvate mijloace de
interventie spre a se evita vatamarea integritatii corporale.

Principiul_apérarii_fiintei umane — presupune acordarea primului ajutor in caz de
vatamare a integritatii corporale sau a sanatatii, precum si nerecurgerea la violenta
nejustificata.

3.3. DESCRIEREA $I UTILIZAREA MIJLOACELOR DE IMOBILIZARE

3.3.1. Catusele metalice pentru maini

Reprezinta un dispozitiv format din doua inele metalice unite intre ele, care se aplica
persoanelor private de libertate, in scopul limitarii mobilitatii fizice a acestora.

Este, de regula, primul mijloc de imobilizare utilizat asupra persoanei private de
libertate. Daca persoana privata de libertate nu se conformeaza dispozitiilor primite, este
atentionata, se trece la folosirea fortei fizice, iar daca se opune se foloseste bastonul de
cauciuc/ tonfa sau celelalte mijloace de imobilizare.

De regula, aplicarea catuselor metalice pentru maini se realizeaza in prezenta a
2 membri ai personalului.

Catusele se folosesc pentru imobilizarea corporala si se aplica temporar
persoanelor private de libertate.

Catusele se scot imediat cand cauzele care au impus aplicarea lor au incetat. Daca
aceste cauze persistd, inlaturarea catuselor se poate face numai in urmatoarele situatii:

- imbolnavirea grava a persoanei private de libertate;
- pentru satisfacerea necesitatilor fiziologice de catre persoana privata de libertate;
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- in timpul servitului mesei de catre persoana privata de libertate.

De regula, catusele metalice pentru maini se aplica persoanei private de libertate
aflata in picioare.

Catusele se pot aplica si daca persoana privata de libertate se afla in genunchi sau
culcata la sol, ca urmare a utilizarii altor mijloace de imobilizare (forta fizica, baston de
cauciuc/ tonfa). Dupa aplicarea catugelor se efectueaza perchezitia corporala sumara.

Nu se distribuie, nu se iau in primire si nu se folosesc catuse a caror stare
tehnica nu a fost verificata.

Catusele se aplica persoanelor private de libertate in pozitia: "cu mainile la spate"” ori
"cu méinile in fata".

* Aplicarea catuselor metalice in pozitia "cu mainile la spate":

In aceastad pozitie sunt imobilizate persoanele private de libertate care prezinta risc
pentru siguranta locului de detinere, precum si cele care opun rezistenta fizica activad sau
pasiva, incearcd sa atace personalul sau atunci cand se intervine pentru solutionarea
incidentelor operationale sau critice.

Daca persoana privata de libertate se supune dispozitiilor de aplicare, imobilizarea cu
catuge se realizeaza, prin folosirea unui punct de sprijin, pozitionand persoana in picioare
cu fata la perete, cu mainile ridicate/sau la ceafa — in lipsa unui punct de sprijin, avand
picioarele departate, astfel:

e personalul se plaseaza in spatele persoanei private de libertate, usor
lateral, astfel incat sa evite o eventuala lovitura prin surprindere din partea
acesteia,

e personalul tine catusa in mana dreapta, cele doua bratari situdndu-se de o
parte si alta a palmei, astfel incat mana si catusa sa formeze un punct
rezistent ce permite aplicarea acesteia cu partea mobila in jos;
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personalul fixeaza incheietura mainii drepte a persoanei private de libertate
folosindu-se de mana sa stanga si cu rapiditate ii aplica semicercul zimtat
pe mana astfel incat dispozitivul sa cuprinda toata incheietura mainii si
strange dispozitivul de inchidere fara a produce vatamari;

executa o migcare de rasucire a bratului incatugat, in jos, indoind bratul de
la incheieturs;

conduce bratul la spate, impinge persoana privata de libertate spre perete
cu toracele lipit pentru a o impiedica sa cada si concomitent ii prinde bratul
stang, il duce la spate si il incatuseaza;

cand inelele catusei au fost inchise si blocate, vor fi verificate astfel incat sa
fie fixe, sa confere siguranta si sa nu poata fi scoase.

*Aplicarea catuselor metalice in pozitia “cu méainile in fata”:

i se pretinde persoanei private de libertate sa intinda mainile spre Tnainte,
cu palmele deschise, paralele, orientate spre interior;

se prinde incheietura mainii drepte si se aplica semicercul zimtat pe mana,
astfel incat dispozitivul sa cuprinda toata incheietura mainii;

se strange dispozitivul de inchidere, astfel incat catusa sa nu poata fi
scoasa, fara a produce vatamari;

se procedeaza in acelasi fel cu mana stanga.

Aplicarea catuselor se face cu dispozitivul de inchidere orientat catre personal, astfel
incat sa poata fi asigurat cu cheia.

Atunci cand catusele au fost inchise si blocate, vor fi verificate astfel incat sa fie fixe,
sa confere siguranta si sa nu poata fi scoase.

Daca persoana privata de libertate nu_se supune dispozitilor de aplicare a catuselor
metalice in pozitia "cu méinile la spate”- in picioare sau “cu mdinile in fata”, aceasta este
culcata la sol cu fata in jos (ca urmare a folosirii tehnicilor de proiectare descrise in Capitolul

4) procedandu-se astfel:
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e pentru a aduce mainile persoanei private de libertate in aceasta pozitie se
folosesc tehnicile articulare, descrise in Capitolul 4;

e imobilizarea persoanei private de libertate la sol, cu fata in jos, se executa
prin rasucirea bratului, concomitent cu apasarea genunchiului pe umarul
acesteia, pentru blocare;

e tehnicile articulare folosite in aceasta situatie vizeaza in special fortarea
incheieturii unei maini, aducerea bratului spre spate si fixarea umarului cu
genunchiul concomitent cu mentinerea incheieturii mainii in pozitie fixa, cu
palma ridicata in sus, orientata spre exterior;

e se aplica semicercul zimtat pe mana, astfel incat dispozitivul sa cuprinda
toata fincheietura mainii, tindndu-se cont ca dispozitivul de
inchidere/blocare cu cheie sa fie orientat catre personal;

e dupa ce este adusa la spate si cealalta mana, se procedeaza intocmai ca
in prima situatie.

Concluzie: Inctusarea se executd rapid si energic. Aplicarea cituselor se realizeaza
astfel incat sa nu cauzeze leziuni sau strangulari si de fiecare data se va verifica daca sunt
actionate mecanismele de siguranta.

Regula este ca acest mijloc de imobilizare se aplica in mod individual persoanelor
private de libertate, iar cand numarul acestora este mai mare de 10, se poate folosi o
pereche de catuse pentru doua persoane.

* Aplicarea unei sinqure perechi de catuse metalice pentru maini, pentru imobilizarea

a doua persoane private de libertate :

Imobilizarea a doua persoane private de libertate cu o singura pereche de catuse se
utilizeaza atunci cand acestea nu fac parte din categoria celor cu grad sporit de risc, nu
exista indicii ca vor sa evadeze si nu sunt susceptibile de actiuni violente.

Aplicarea catuselor in aceasta situatie se realizeaza de o echipa formata din minim 2
lucratori de penitenciare, dintre care unul va supraveghea cele doua persoane private de
libertate, iar celalalt va indeplini procedura de mai jos.

Procedura de aplicare a catuselor este urmatoarea:
- cele doua persoane private de libertate sunt pozitionate una langa cealalta
cu fata catre lucratorul de penitenciare;
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e lucratorul de penitenciare le pretinde ambelor persoane private de libertate
sa-si intinda spre inainte, in mod simultan, bratul care va fi supus incatusgarii,
dreptul respectiv stangul;

e |ucratorul de penitenciare prinde incheietura mainii drepte a primei persoane
private de libertate si aplica semicercul zimtat pe mana astfel incat
dispozitivul sa cuprinda toata incheietura mainii si strange dispozitivul de
inchidere fara a produce vatamari;

e |ucratorul de penitenciare procedeaza in mod identic cu mana stanga a
celeilalte persoane private de libertate.

Aplicarea catuselor se face cu dispozitivul de inchidere orientat catre lucratorul de

penitenciare, astfel incat sa poata fi asigurat cu cheie.

Atunci cand semicercurile zimtate au fost inchise si blocate, vor fi verificate astfel
incat sa fie fixe, sa confere siguranta si sa nu poata fi scoase.

3.3.2 Catusgele de unica folosinta, din material plastic, pentru maini

Catusele din material plastic pentru maini se aplica numai atunci cand persoana
privata de libertate se supune; atunci cand aceasta nu se supune, aplicarea este dificila de
realizat din punct de vedere tehnic. Acest tip de catuse se aplica de regula:

e pentru prevenirea raspandirii unor boli ce ar putea fi transmise prin reutilizarea
(fara a fi dezinfectate) catuselor metalice;

e cu ocazia efectuarii predarii/primirii persoanelor private de libertate intre
unitati/institutii, in vederea eliminarii momentelor vulnerabile generate de
scoaterea si aplicarea celor metalice.

Acestea sunt de doua tipuri:

a) O banda zimtata pe exterior, din material plastic special, rezistent la actiuni de
taiere/forfecare, care la unul din capete are un sistem de blocare, care permite
inchiderea ireversibila in forma de inel a benzii, in jurul incheieturilor mainilor;

97,

*Aplicarea catuselor din material plastic in pozitia “cu mainile in fata™:

\

o ise pretinde persoanei private de libertate sa intinda mainile spre inainte,
cu palmele deschise, incrucisate, orientate in jos, ;

e se aplica banda de plastic, cu partea zimtata in exterior, astfel incat
dispozitivul sa cuprinda ambele incheieturi;

e se strAnge banda in dispozitivul de inchidere, fara a produce vatamari,
astfel incat catusa sa nu poata fi scoasg;
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Aplicarea catuselor se face cu dispozitivul de inchidere orientat in sus. Dupa aplicare,
vor fi verificate astfel incat sa fie fixe, sa confere siguranta si sa nu poata fi scoase.

*Aplicarea catuselor din material plastic in pozitia “cu mainile la spate”:
e | se pretinde persoanei private de libertate sa duca mainile la spate, cu
palmele deschise, incrucisate, orientate spre exterior;
e se aplica banda de plastic, cu partea zimtata in exterior, astfel incat
dispozitivul sa cuprinda ambele incheieturi;
e se strAnge banda in dispozitivul de inchidere, fara a produce vatamari,
astfel incat catusa sa nu poata fi scoasa;
Aplicarea catuselor se face cu dispozitivul de inchidere orientat spre exterior. Dupa

aplicare, vor fi verificate astfel incat sa fie fixe, sa confere siguranta si sa nu poata fi scoase.

b) Doua benzi zimtate pe exterior, din material plastic special, rezistent la actiuni de
taiere/forfecare, unite printr-un dispozitiv de inchidere-blocare, ce permite inchiderea
ireversibila in forma de inel a fiecarei benzi, in jurul incheieturilor mainilor.

*Aplicarea catuselor de plastic in pozitia “cu mainile in fata”:

e | se pretinde persoanei private de libertate sa intinda mainile spre tnainte,
cu palmele deschise, paralele, orientate spre interior;

e se prinde incheietura mainii drepte, se aplica banda din plastic pe mana,
astfel incat aceasta sa cuprinda Tincheietura mainii, strangandu-se
dispozitivul de inchidere. Se procedeaza la fel si in cazul mainii stangi;

e se strang benzile in dispozitivul de inchidere, fara a produce vatamari,
astfel incat catusa sa nu poata fi scoasa;

Aplicarea catuselor se face cu dispozitivul de inchidere orientat in sus. Dupa aplicare,

vor fi verificate astfel incat sa fie fixe, sa confere siguranta si sa nu poata fi scoase.

*Aplicarea catuselor de plastic in pozitia “cu mainile la spate”:
e | se pretinde persoanei private de libertate sa duca mainile la spate, cu
palmele deschise, orientate spre exterior;
e se prinde incheietura mainii drepte, se aplica banda din plastic pe mana,
astfel incat dispozitivul sa cuprinda toata incheietura mainii, strangandu-se
dispozitivul de inchidere. Se procedeaza la fel si in cazul mainii stangi;
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e se strang benzile in dispozitivul de inchidere, fara a produce vatamari,
astfel incat catusa sa nu poata fi scoasa;

Aplicarea catuselor se face cu dispozitivul de inchidere orientat spre exterior. Dupa
aplicare, vor fi verificate astfel incat sa fie fixe, sa confere siguranta si sa nu poata fi scoase.

Scoaterea catuselor se face prin taiere cu ajutorul unui cleste special.

Concluzie: Nerespectarea intocmai a dispozitilor de mai sus, referitoare la modul de
strangere a celor doua tipuri de catuse, poate conduce la producerea unor leziuni la nivelul
articulatiilor mainilor, blocaje ale circulatiei sanguine, paralizii locale sau alte afectiuni.

Vulnerabilitati: Aceste tipuri de catuse pot fi distruse cu ajutorul unei surse de foc, a
unor obiecte ascutite sau taietoare

3.3.3. Centurile de imobilizare

Sunt catuse metalice pentru maini prevazute cu sistem de prindere in jurul taliei. Se
aplica persoanelor private de libertate care, prin comportamentul lor, risca sa tulbure ordinea
si securitatea activitatilor, pe timpul deplasarii acestora la organele judiciare, policlinici,
spitale, alte locuri din exteriorul locurilor de detinere sau cu prilejul transferului de la o unitate
la alta. Pentru deplasari in interiorul locului de detinere se aplica, in situatii temeinic
justificate, cu aprobarea directorului locului de detinere.

Aplicarea acestui mijloc de imobilizare se realizeaza in prezenta a cel putin 2 membri
ai personalului.
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La aplicarea acestui mijloc de imobilizare se respecta etapele imobilizarii cu catusele
metalice pentru maini in pozitia “cu mainile in fata”, cu mentiunea ca sistemul de prindere
in jurul taliei se aplica dupa ce sunt puse, asigurate si blocate catusele la maini.

Sistemul de prindere in jurul taliei se asigura si se blocheaza intotdeauna la spatele
persoanei private de libertate.

De retinut: Aplicarea catuselor se realizeaza astfel incat sa nu cauzeze leziuni sau
strangulari si de fiecare data se va verifica daca sunt actionate mecanismele de siguranta.

3.3.4. Mijloacele de imobilizare pentru/in timpul deplasarii/transportului

Sunt catuse metalice automate pentru maini si catuse pentru picioare, legate intre ele
si se aplica persoanelor private de libertate care prezinta risc pentru siguranta
penitenciarului. Aceste mijloace se aplica pe timpul deplasarii la organele judiciare,
policlinici, spitale, alte locuri din exteriorul unitatilor, precum si cu prilejul transferului de la o
unitate la alta. Pentru deplasari in interiorul locului de detinere se aplica, in situatii temeinic
justificate, cu aprobarea directorului locului de detinere.
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Aplicarea acestui mijloc de imobilizare se realizeaza in prezenta a cel putin 2 membri
ai personalului si intotdeauna cand persoana privata de libertate se afla in pozitia Tn
picioare.

La aplicarea acestui mijloc de imobilizare se respecta etapele imobilizarii cu catusele
metalice pentru maini in pozitia “cu mainile in fata”.

Dupa aplicarea catuselor pentru maini, un membru al personalului sta in picioare
pozitionat in fata persoanei private de libertate, pentru a-l supraveghea cu atentie si pentru a
putea contracara eventuale actiuni violente si agresive iar al doilea membru al personalului,
prin spatele persoanei private de libertate ii aplica catusele pentru picioare, pozitionandu-se
astfel incat sa poata evita posibile lovituri cu picioarele din partea acesteia.

Catusele pentru picioare sunt aplicate astfel incat dispozitivul de inchidere/blocare cu
cheie sa fie orientat catre personal.

De retinut: Aplicarea catuselor se realizeaza astfel incat sa nu cauzeze leziuni sau
strangulari si de fiecare data se va verifica daca sunt actionate mecanismele de siguranta.
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3.3.5. Curele de imobilizare din piele sau material textil

Imobilizarea persoanelor private de libertate internate in unitati sanitare publice
sau din subordinea Administratiei Nationale a Penitenciarelor, precum si a celor internate in
infirmeriile locurilor de detinere se poate realiza cu curele de imobilizare din _box vegetal
(piele) sau din material textil.

Acestea se folosesc in cazul persoanelor care prezinta tulburari de personalitate sau
psihice in faza decompensata, persoanelor retardate mintal cu decompensari
comportamentale, celor cu agitatie psihomotorie cu risc crescut de autoagresionare sau
heteroagresionare, de diferite etiologii, si se realizeaza pana la instalarea efectelor
medicamentelor folosite pentru sedare. De asemenea, pot fi folosite si pentru imobilizarea
persoanelor private de libertate, in scopul impiedicarii evadarii sau in situatia in care acestea
pun in pericol siguranta detinerii, ameninta viata si integritatea personalului medical, a celui
de paza ori a altor persoane sau pentru a impiedica distrugerea de bunuri.

3.3.5.1 Curele din piele (box vegetal)

Sunt confectionate astfel incat sa asigure, separat, imobilizarea mainilor sau
picioarelor si se aplica de catre cel putin 2 lucratori, cu respectarea urmatoarelor proceduri:

1) In cazul in care persoana privatd de libertate nu se opune aplicarii mijloacelor de

imobilizare:

i se solicitd sa se pozitioneze pe pat cu fata in sus, cu ambele maini pe langa corp;

- in aceasta pozitie, unul dintre agenti va fixa o catusa la una dintre mainile persoanei
private de libertate, o asigura si o prinde de partea laterala a patului;

- se va proceda identic si cu mana cealalta, verificand ca mijloacele de imobilizare sa fie
fixe, sa nu cauzeze leziuni si sa nu poata fi scoase;

- cel de-al doilea agent va supraveghea aplicarea mijloacelor de imobilizare, pentru a
preintdmpina actiunile ostile.

2) In cazul in care persoana privatd de libertate este violentd sau se opune aplicarii
mijloacelor de imobilizare:

- personalul va aplica tehnicile de imobilizare descrise in capitolul 4;

- se va proceda la conducerea persoanei private de libertate catre pat;
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- unul dintre lucratori procedeaza la imobilizarea de pat a unei maini cu ajutorul curelei
din piele. Dupa aceasta imobilizare vine in sprijinul celuilalt lucrator, ajutandu-l sa
imobilizeze de pat si cea de-a doua mana;

- imediat se va proceda la aplicarea curelelor de piele pentru picioare.

3.3.5.2 Cureaua din material textil

Se poate folosi in situatia in care persoanele private de libertate incearca sa distruga
sau sa indeparteze de pe corp echipamentele medicale, incearca sa se autoraneasca sau
devin agresive, daca imobilizarea cu ajutorul curelelor din piele nu este suficienta, care se
aplica peste torace si se prinde de pat.

Aplicarea curelelor se realizeaza astfel incat sa nu cauzeze leziuni sau
strangulari gi de fiecare data se va verifica daca sunt actionate mecanismele de
siguranta.
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Mijloacele de imobilizare sus-mentionate se aplica cu acordul medicului, cu exceptia
cazurilor in care urgenta nu permite acest lucru, situatie care va fi adusa de indata la
cunostinta medicului.

Notiuni medicale referitoare la imobilizare

Vor fi respectate urmatoarele reguli obligatorii:

a) izolarea persoanei private de libertate, intr-o camera obisnuita din cadrul
infirmeriei;

b) aplicarea mijloacelor de imobilizare persoanei private de libertate;

c) asistenta pe tot parcursul evenimentelor a unui lucrator din cadrul sectorului
medical.

Inainte de interventia propriu-zisd pentru rezolvarea unui astfel de incident,
coordonatorul actiunii va solicita personalului medical detalii relevante referitoare la
eventualele suferinte medicale ale persoanei private de libertate, care i-ar putea pune in
pericol starea de sanatate, cum ar fi :

e afectiuni cardiovasculare (sechele infarct miocardic, insuficienta cardiaca,
hipertensiune arteriala cu risc inalt etc.);

e afectiuni respiratorii (astm brongic bronhopneumopatie cronica obstructiva,

emfizem pulmonar, pleurezie, pneumotorax, insuficienta respiratorie etc.);

afectiuni neurologice - (sechele accident vascular cerebral, epilepsie);

boli ale sangelui (talasemia, hemophilia, limfoame etc.);

boli osteoarticulare grave;

daca persoanei private de libertate i s-au administrat medicamente (sedative,

antihipertensive, antidiabetice) al caror supradozaj ar putea creste riscul unei

urgente medicale.

De asemenea, se va tine cont de:

e (Qreutatea persoanei private de libertate (obezitatea detine un rol important in
declangsarea unor boli cronice precum diabetul, hipertensiunea arteriala si bolile
cardiovasculare (insuficientda cardiaca, hipertensiune, infarct miocardic), probleme
respiratorii, unele boli pulmonare (sindromul de apnee in somn) si articulare (artroza
genunchiului, de pilda). La acestea se adauga problemele psihologice si de identitate ale
celor suferinzi;

e cazul in care persoana privata de libertate de sex feminin este insarcinata.

In cazul existentei uneia din particularitatile enuntate mai sus, medicul are obligatia
de a interzice aplicarea tehnicilor de imobilizare.

Toate recomandarile medicale furnizate de personalul de specialitate vor fi
respectate de lucratorii din echipa de interventie.

La aplicarea acestor masuri se va evita pe cat posibil provocarea durerii.

Mijloacele de imobilizare se aplica pe o durata ce nu poate depasi 12 ore consecutiv.
Ora Tinceperii si incetarii aplicarii mijloacelor de imobilizare se vor mentiona in raportul
prevazut in Anexa nr. 1.
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in situatia in care cauzele care au determinat aplicarea masurii persista, aceasta se
poate prelungi cu inca cel mult 12 ore, respectandu-se procedurile de aprobare mentionate
anterior.

Pe tot timpul aplicarii mijloacelor de imobilizare, persoana privata de libertate trebuie
sa fie monitorizata, urmarindu-se ca nevoile sale fizice, de confort si siguranta sa fie
indeplinite. O evaluare a starii persoanei private de libertate trebuie realizata la cel putin 30
de minute sau la intervale de timp mai scurte daca medicul o cere.

Riscuri medicale pe timpul aplicarii mijloacelor de imobilizare

Se inregistreaza o serie de posibile efecte adverse legate de utilizarea mijloacelor de
imobilizare. Acestea includ:

imposibilitatea de a respira;

stare de rau sau varsaturi;

umflarea fetei si a gatului;

aparitia de pete rogiatice la nivelul capului, fetei sau a gatului.

Pozitia cu fata in jos poate afecta in mod grav capacitatea unei persoane de a
respira si poate duce la asfixiere. Se are in vedere presiunea exercitata in zona toracelui ce
poate afecta diafragma. In cazul in care capul este pozitionat sub nivelul inimii, circulatia
sangelui spre creier este redusa. Umflarea fetei si aparitia de pete rogiatice la cap, gat si
piept sunt semne de crestere a presiunii circulatiei sanguine la nivelul capului si gatului, care
sunt adesea observate la asfixiere.

Presiunea nu trebuie sa fie efectuata in zona gatului, in special peste artera carotida
(artera pereche a gatului si a capului care participa la vascularizarea creierului. Exista doua
artere carotide (una dreapta, alta stadnga) de o parte si de cealalta a traheei. Presiunea pe
gat, in special in regiunea sinusurilor carotide (in spatele unghiului mandibulei), poate sa
conduca la o incetinire sau chiar oprirea inimii.

Mai jos prezentadm pe larg mecanismul producerii asfixierii ca fenomen complementar
ce poate surveni pe timpul imobilizarii.

Prin asfixiere se intelege, In mod obignuit acea stare patologica a organismului
determinatd de scaderea/absenta oxigenului in aerul inspirat sau imposibilitatea efectuarii
inspiratiei.

Un grad de asfixiere poate rezulta din orice pozitie prin care se aplicd o presiune
asupra gatului, asupra peretelui toracic (zona sternului) sau asupra diafragmului (muschiul
respirator) si in special in cazurile in care capul este condus fortat in jos inspre genunchi.

Mai jos sunt prezentati factorii care pot declanga asfixierea sau moartea subita a
persoanei private de libertate imobilizata:

¢ toxicomanie/intoxicatie cu alcool (in urma administrarii drogurilor sedative sau
alcoolului ritmul respiratiei scade, reducand astfel cantitatea de oxigen din
organism);

e epuizarea fizica (sau orice factori care cresc cerintele de oxigen ale
organismului, de exemplu, o lupta fizica sau starea de anxietate);

e Obezitatea.
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Semne de recunoastere ale asfixiei:
e persoana se lupta sa respire, comunicand faptul ca se afla in imposibilitatea
de a respira sau are senzatia de voma, tuse;
destinderea marcata a venelor gatului;
umflare, rogeata sau aparitia de pete rosiatice la nivelul fetei sau a gatului;
modificari in comportament (migcari agitate);
pierderea cunostintei;
stop respirator sau cardiorespirator.

Imediat ce se constata aparitia unui semn din cele mentionate mai sus, obligatoriu se
efectueaza reducerea restrictionarii si se solicita asistenta medicala.

Intretinerea mijloacelor de imobilizare

Dezinfectia curelelor din piele si a celor din material textil se realizeaza dupa fiecare
utilizare.

Dezinfectia curelelor din piele se realizeaza prin stergere cu substante dezinfectante,
pe baza de alcool, care nu prezinta efect iritant la contactul prelungit cu tegumentul.

Curelele din material textil sunt spalate, si ulterior dezinfectate cu substante de nivel
mediu.

3.3.6. Bastonul de cauciuc (tonfa)

Se foloseste impotriva persoanelor private de libertate care devin agresive si
violente, care ataca sau incearca sa imobilizeze personalul ori pun in pericol viata acestuia,
precum si acelora care, prin comportamentul lor, zadarnicesc indeplinirea atributiilor de
serviciu. Bastonul de cauciuc se utilizeaza atunci cand tehnicile nonviolente sau folosirea
fortei fizice nu au dat rezultate sau in caz de autoaparare.

fnainte de folosirea bastonului de cauciuc (tonfei) se someaza dupd urmétoarea
formula: ,INCETATI | INCETEAZA, VOI/VOM FOLOSI BASTONUL / TONFA!
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EXCEPTIE: nu se someaza atunci cand impotriva personalului sau altor persoane se
exercita violente ori exista un pericol iminent si imediat privind viata, integritatea corporala
sau sanatatea acestora.

Bastonul de cauciuc poate fi utilizat, astfel:

a) Ca mijloc de descurajare / intimidare, fara a fi aplicate lovituri.

in situatia in care se simte amenintat de catre o persoana privata de libertate,
lucratorul va adopta o postura de protectie prin plasarea unuia dintre picioare in spate,
prinderea cu mana a bastonului (tonfei) de méaner si pozitionarea acestuia/acesteia catre
exteriorul umarului. Ména cealalta ridicata sus in pozitie de aparare va fi gata sa previna
orice atac din partea persoanei private de libertate.

b) Ca mijloc de aparare, pentru pararea loviturilor venite din partea persoanelor private
de libertate agresive, care ataca personalul.

in situatia in care este atacat de o persoana privata de libertate, lucratorul va adopta
postura de protectie prin plasarea unuia dintre picioare in spate gi va proceda la prinderea
cu ambele maini de extremitati - a bastonului, sau de maner - in cazul tonfei. Bastonul,
respectiv tonfa, vor fi folosite pentru intersectarea si receptionarea loviturilor aplicate de
persoana privata de libertate.

c) Ca mijloc de atac, prin aplicarea de lovituri pentru a determina persoanele private de
libertate sa lase din mana obiectele folosite la atac sau in scopul incetarii actiunilor violente
ori agresive.

Lucratorul va adopta o postura de protectie prin plasarea unuia dintre picioare in
spate, prinderea cu mana a bastonului (tonfei) de maner gi pozitionarea acestuia/acesteia
catre exteriorul umarului. Lucratorul va tine bastonul (tonfa) in mana, folosind o strangere
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moderata, dar in momentul aplicarii loviturilor, stréngerea mainii pe manerul bastonului
(tonfei) trebuie sa fie puternica.

Bastonul de cauciuc (tonfa) se utilizeaza prin aplicarea de lovituri rapide, urmate de
retragerea imediata, iar folosirea trebuie sa fie proportionala cu gradul de impotrivire a
persoanei private de libertate.

In timpul aplicarii loviturilor cu bastonul, se recomanda s& nu se facd miscari ample
ori acesta sa fie ridicat deasupra capului, deoarece se ofera astfel posibilitatea celui
impotriva caruia se foloseste sa sesizeze intentia si sa contracareze lovitura.

Loviturile vor fi aplicate peste omoplati, antebrate, sezut (daca persoana este cu
spatele), membrele inferioare sau superioare.

Se evita aplicarea loviturilor cu bastonul de cauciuc (tonfa) asupra anumitor zone ale
corpului care ar putea efecte nedorite . Acestea sunt:

a) La cap:

Vérful barbiei, usor lateral -legin;

Vérful barbiei :legin;

Moalele capului sau bregma -fracturarea craniului;

Tamplele :moarte;

Ochii, arcadele sprdncenelor, pometii obrajilor: pierderea vederii (temporar sau
definitiv) si a echilibrului;

Intre ochi: mortal;

Sub nas: fractura si legin;

Apofiza mastoid (proeminentele osului temporal situate in spatelel urechii) >mortal,
Carotidele: lesin;

Laringele:legin;

A saptea vertebra cervicala: lesin.

b) Pe corp:

. Testicule :legin, iar uneori chiar moartea;

. Ombilic: legin;

. Baza sternului: lesin, iar uneori chiar moartea,;

. Mijlocul sternului - traumatisme cardiace;

. fntre coastele a 4-a, si a 5-a: pierderea respiratiei;

. Coastele flotante (Ultimele doua perechi de coaste (11 si 12) care se articuleaza cu
coloana vertebrald, insa nu si cu sternul) — insuficienta respiratorie.

c) Pe spate:

. Baza omoplatilor: stop respirator;

. intre omoplati: lesin;

. Rinchi : soc, posibil ruptura rinichi;
. Coccis: leziune maduva spinarii.

Pagina 44 din 152



Bastonul/tonfa de cauciuc se foloseste numai pana cand efectul urmarit se
produce (descurajare/intimidare, aparare sau atac).

Daca, in urma loviturilor aplicate cu bastonul, s-a produs vatamarea corporala,
personalul este obligat sa-i acorde primul ajutor (masurile de prim ajutor sunt prezentate in
Capitolul 5 — Consideratii medicale).

ATENTIE: Se evita folosirea bastonului de cauciuc / tonfei impotriva:
- minorilor;
- femeilor cu semne vizibile de sarcing;
- persoanelor cu afectiuni locomotorii grave.

3.3.7. Mijloacele iritant lacrimogene

Sunt pulverizatoare (de mana si cu capacitate marita) si grenade de mana cu gaze
iritant-lacrimogene.

Se folosesc in interiorul sau exteriorul locului de detinere pentru imobilizarea
persoanelor private de libertate sau dispersarea grupurilor care se dedau la actiuni de
distrugere, incendiere, blocarea cailor de acces, deteriorarea dispozitivelor sau sistemelor
de siguranta ale locului de detinere, revolte ori alte actiuni violente cu consecinte grave
asupra ordinii i desfasurarii normale a activitatii locului de detinere.

Mijloacele iritant-lacrimogene se utilizeaza atunci cand tehnicile de imobilizare si
folosirea bastonului de cauciuc (tonfa) nu au dat rezultate, de regula asupra grupurilor de
persoane, dar pot fi folosite si in situatii individuale, dupa caz.

nainte de folosirea mijloacelor iritant lacrimogene se someazd dupa urméatoarea
formula: ,INCETATI/INCETEAZA, VOINOM FOLOSI GAZE!”

EXCEPTIE: nu se someazéa atunci cand pulverizatorul de mana este utilizat in scop
de autoaparare si nu exista timpul necesar pentru aceasta.

Pulverizatorul de mana contine substante care au efecte iritante asupra ochilor gi
organelor olfactive (produc senzatia de corp strain in ochi, usturime, greutate respiratorie,
stranut etc.). Efectele persista 15-30 de minute.

Pulverizatorul se foloseste de la o distantd de minim 40-50 cm, pana la o distanta de
maxim 3-5 m (in functie de model), iar cand este folosit in spatii inchise personalul va purta
masti de protectie, cu exceptia cazurilor cadnd pulverizatorul de mana este folosit in scop de
autoaparare. Substanta activa se pulverizeaza in directia agresorului, astfel incat sa fisi
produca efectul scontat, evitandu-se pe cat posibil pulverizarea direct in ochii acestuia.
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Mijloacele iritant lacrimogene, cu exceptia pulverizatorului de ména, se utilizeaza doar
de catre membrii structurilor asociate pentru securitate speciala, constrangere si control, de
reguld, in interventia necesara solutionarii incidentelor critice sau in cazuri speciale de
tulburare grava a ordinii in locul de detinere. Folosirea acestora va fi descrisa in vol. al Il-lea
al prezentului Manual.

Nu se distribuie si nu se folosesc mijloace iritant lacrimogene a caror
integritate nu a fost verificata sau au termen de valabilitate depasit.

Nu se folosesc mijloace iritant lacrimogene de catre lucratorii de penitenciare care in
urma controlului medical periodic sunt depistati cu afectiuni care le pun viata in pericol in
urma utilizarii substantelor chimice care stau la baza fabricarii substantelor iritant
lacrimogene.

ATENTIE : *Se evita utilizarea mijloacelor iritant lacrimogene impotriva:

e minorilor;

e femeilor cu semne vizibile de sarcina;

e persoanelor cu afectiuni respiratorii, daca se cunosc date despre acestea.
*Pulverizarea substantelor iritant lacrimogene nu se va efectua contra
curentilor de aer.
*Este interzisa folosirea acestor mijloace in directia flacarilor, a obiectelor
incandescente sau substantelor care in contact cu acestea sunt inflamabile.

In functie de model, folosirea se va face conform descrierii si caracteristicilor (marime,
forma, material, termen de valabilitate etc.) din specificatiile tehnice ale acestora.

3.3.8. Jetul de apa

Se foloseste, de regula, ca mijloc de dispersare a grupurilor de persoane care se
dedau la actiuni de distrugere, incendiere, blocare a cailor de acces, deteriorarea
dispozitivelor gi sistemelor de siguranta ale locului de detinere, revolte ori alte actiuni
violente cu consecinte grave asupra ordinii i desfasurarii normale a activitatii locului de
detinere. Se utilizeaza in camerele de detinere sau in alte spatii din interiorul sau exteriorul
locului de detinere.

Scopul utilizarii jetului de apa:

- ca mijloc de intimidare a elementelor turbulente sau recalcitrante, aplicand
primele jeturi de apa persoanelor mai violente, urmarind determinarea
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incetarii actiunilor ostile si descurajarea celorlalte elemente agresive,
retragerea si imprastierea lor;

- ca mijloc de riposta, impotriva agresorilor, in vederea obligarii acestora sa
abandoneze obiectele folosite la atac ori sa inceteze actiunea ostila.

in situatia folosirii acestui mijloc de imobilizare, in spatii inchise, se va verifica
presiunea existenta in instalatii astfel incat sa corespunda interventiei si se vor decupla
sursele de alimentare cu energie electrica.

Manipularea furtunului si a instalatiei se realizeaza de cate o singura persoana.
Persoanele desemnate sunt instruite in prealabil in acest sens.

i Acest mijloc de imobilizare se foloseste numai dupa ce se executa somatia
JNCETATI! VOM/(VOI) FOLOSI Jetul de apa !”.

Daca agresorii nu coopereaza, lucratorul pulverizeaza apa in rafale scurte spre
acesgtia, evitand zona capului, mutandu-si pozitia dupa fiecare pulverizare.

Jetul de apa se foloseste, pe cét posibil, de la o distanta cuprinsa intre 3 si 10 metri.
Forta jetului aplicat trebuie sa fie proportionala cu gradul de impotrivire a agresorilor.

Jeturile se aplica rapid, in rafale scurte sau continuu, peste omoplati, antebrate, sezut
(daca persoana este cu spatele), membrele inferioare sau superioare, pentru a para
loviturile sau pentru a determina persoana sa dea drumul unor obiecte folosite pentru atac.

in momentul in care actele de nesupunere au incetat lucratorul opreste pulverizarea
dupa care permite celorlalti membri ai personalului sa treaca rapid la imobilizarea
agresorilor.

In situatia in care, in urma utilizarii jetului de apa Tmpotriva agresorilor, s-a produs
vatamarea corporala a acestora, se va proceda la acordarea primului ajutor, eventual la
transportarea la o institutie medicala, pentru acordarea de ingrijiri.

3.3.9. Armele cu munitie neletala

Armele cu munitie neletald sunt acele arme de foc confectionate pentru a imprastia
gaze nocive, iritante, de neutralizare si proiectile din cauciuc astfel incat, prin utilizarea lor,
sa nu se cauzeze moartea persoanelor.

Acestea se utilizeaza pentru: autoaparare, atac asupra membrilor escortei,
patrunderea neautorizata in perimetrele marcate, intreruperea incercarilor de evadare ale
persoanelor private de libertate, in cazul razvratirilor, altercatiilor sau in cazul incidentelor cu
luare de ostatici, in locurile sau in situatiile in care uzul de arma cu munitie de razboi ar pune
in pericol viata, integritatea corporala ori bunurile altor persoane.
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Armele cu munitie neletala sunt: cu teava lunga calibru 12 si cu teava scurta calibru 9
mm.

Distribuirea acestora se realizeaza conform tabelei de inzestrare, iar modul de
utilizare gi manipulare se stabilegte in functie de fiecare tip in parte.

Folosirea armelor cu munitie neletala se va face de catre membrii structurilor asociate
pentru securitate speciala, constrangere si control si va fi descrisa in vol. al ll-lea al
prezentului Manual.

Armele cu proiectile de cauciuc pot fi repartizate si personalului care executa paza
locurilor de detinere (conform Planului de paza si aparare) ori misiuni de escortare (conform
registrului de planificare).

3.3.10. Cainii de serviciu

Se folosesc in activitati de paza si escortare la punctele de lucru si la organele
judiciare, la activitatile de transfer a persoanelor private de libertate, pentru paza
perimetrelor si pentru descoperirea telefoanelor mobile, explozibililor, substantelor toxice sau
stupefiante si urmarirea evadatilor, in conformitate cu instructiunile emise prin decizie a
directorului general al Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

3.3.10.1. Obligatii generale ale conductorului cainelui de serviciu

1. Sa execute serviciul si alte misiuni ordonate numai cu cainele pe care il are in dotare;

2. Sa Tsi perfectioneze cunostintele de specialitate privind dresajul, ingrijirea si folosirea in
serviciu a cainelui;

3. Sa urmareasca prin antrenament dezvoltarea calitatilor fizice ale cainelui si mentinerea
acestuia in dispozitie de lucru;

4. Sa mentina si sa perfectioneze dresajul cainelui gi sa contribuie la cregterea capacitatii de
lucru a acestuia;

5. Sa cunoasca modul de comportare si manifestare a cainelui pentru a-l avea permanent
sub control;

6. Sa execute zilnic Ingrijirea corporala si a adapostului cainelui;

7. Sa distribuie zilnic tainul cainelui in cantitatile si continutul caloric stabilite si sa pretinda
distribuirea cantitatii de hrana stabilite Tn norme, la calitatea impusa;
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8. Sa se ingrijeasca permanent de starea de sanatate a cainelui, sa ii acorde primul ajutor in
caz de imbolnavire, sa raporteze despre aceasta sefului nemijlocit si sa duca animalul la

veterinar, cand este cazul,
9. Sa urmareasca mentionarea in carnetul cainelui de serviciu a tratamentelor, accidentelor,

a rezultatelor controalelor;

10. Sa respecte cu strictete regulile de igiena personala pentru a nu contacta boli
transmisibile de la caine la om;

11. Sa intretina in permanenta harnagsamentul specific, materialele necesare pentru
curatenie si cele de intretinere si hranire a cainelui;

12. Sa predea cainele unui alt coleg desemnat pe timpul concediilor de odihna sau medicale,
cand nu se poate ocupa de acesta, pe baza unui proces-verbal tip, pentru asigurarea
intretinerii si hranirii acestuia;

13. Sa consemneze in caietul de antrenament evolutia cainelui, rezultatele folosirii,

programul de antrenament.

3.3.10.2. Cainii de serviciu pentru paza perimetrelor sunt utilizati in conditiile prevazute
de Anexa nr. 15 din Regulamentul privind siguranta locurilor de detinere din
subordinea Administratiei Nationale a Penitenciarelor, pentru asigurarea integritatii
perimetrelor delimitate.

Se folosesc:
a) legati la sarma:
- sarma (cablul) este fixata la ambele capete in pamant;
- lungimea sarmei nu poate depasi 30 de metri;
- cugca este amplasata la jumatatea distantei;
- lungimea lantului este stabilitda in functie de latimea ,zonei interzise”, dar fara a
depasi 5 m;
- in functie de distanta intre posturile de paza si prevederile din planul de paza si
aparare, pot fi instalate mai multe posturi de paza cu caini.
b) legati cu lant |a tarus:
- tarusul este bine fixat in pamant;
- lungimea lantului este stabilita in functie de locul si configuratia amplasarii, dar
fara a depasi 5 m;
- cugca este amplasata la extremitatea razei de actiune a cainelui, corespunzator
lungimii lantului.

Cainilor folositi pentru paza perimetrelor nu li se vor aplica botnite.

Pentru siguranta altor persoane, in apropierea posturilor de paza cu caini vor fi
montate placute de avertizare.

3.3.10.3. Cainii de serviciu pentru paza si escortare la punctele de lucru, organele
judiciare si la activitatile de transfer a persoanelor private de libertate sunt utilizati
pentru desfasurarea misiunilor operative in conditii de siguranta, prevenirea
evadarii persoanelor private de libertate, impiedicarea producerii de actiuni ostile
precum si protectia vietii si integritatii personalului sau altor persoane.

Un conductor caine serviciu si cainele desemnat formeaza o unitate canina.
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3.3.10.3.1. Reaqulile ce trebuie respectate de conductorul ciinelui pentru paza si escortare,

inainte de plecarea in misiune, sunt cele prevazute la 3.3.10.4.1, punctele 1) - 8).

3.3.10.3.2 Reaqulile ce trebuie respectate pe timpul executarii misiunii sunt cele prevazute

la 3.3.10.4.2., punctele 1)-10), care se completeaza cu:

a) Cainii de serviciu nu vor fi folositi in nicio imprejurare ca metoda de control a
efectivelor.

b) 1n zilele caniculare cainii vor fi tinuti permanent f&ra botnita.

c) Conductorul va utiliza lesa, legata de zgarda, pentru a restrictiona migcarile
cainelui pe durata deplasarii.

d) Conductorul are obligatia de a pastra céinele sub control pe durata intregii
misiuni.

e) Conductorul nu va incerca sa imobilizeze o persoana si sa coordoneze si
activitatea cainelui in mod simultan.

f) In situatia unui atac iminent asupra escortei, venit fie din partea persoanelor
private de libertate, fie din partea multimilor ostile, botnita este indepértata. In
aceasta situatie se va avertiza cu formula: ,INCETATI, VOI / VOM FOLOSI
CAINII DE SERVICIU !".In caz de nesupunere din partea agresorilor,
conductorul va indrepta cainele inspre acestia, evitdnd contactul fizic cu
acegtia. Daca agresorii igi mentin actiunile ostile, igi vor asuma contactul intre
ei si caine.

g) In situatia In care este necesara dispersarea multimilor se vor respecta
urmatoarele reguli :

- cainii nu vor fi lasati sa inainteze, fara controlul conductorului.

- se va asigura pastrarea unei distante rezonabile intre cea mai apropiata
persoana din multimea dispersata si céine.

- daca este posibil, utilizarea unitatilor canine va fi inregistrata video;

Situatii in care cainii vor fi folositi ca suport tactic:

imbarcarea/debarcarea efectivelor in/din mijlocul de transport, cu ocazia
plecarii/sosirii in/din misiunea de escortare;

imbarcarea/debarcarea detinutilor in/din mijlocul de transport, cu ocazia sosirii la
locul de destinatie a misiunii de escortare;

defluirea traseelor inaintea debarcarii si deplasarii de la mijlocul de transport la locul
de destinatie si retur;

ca mijloc de dispersare/tinere la distantd a multimilor ostile din zona de destinatie a
misiunilor de escortare, doar atunci cand exista o stare de pericol ridicata si
iminenta pentru siguranta personalului $i a misiunii;

ca mijloc de imobilizare, n interventie, céinii de serviciu pot fi folositi doar ca
element de descurajare;

la punctele de lucru vor fi folositi la asigurarea prin patrulare a unui perimetru in
exteriorul zonei in care gi desfasoara activitatea efectivele si in situatia restrangerii
perimetrelor pentru servitul mesei precum gi la paza acestora in timpul deplasarii in
coloana pe jos;

in situatia evadarii observate - evadatul va fi avertizat despre posibilitatea de a fi in
contact cu cainele; in cazul in care acesta nu se supune, cainele va fi trimis in
urmarirea evadatului, fara botnita;

in situatia evadarii neobservate — se folosesc céini anume dresati pentru
descoperirea de urme lasate in teren de evadati; cand dupa cautare se stabileste
contact vizual intre unitatea canina si evadat, se respecta regulile prevazute la
evadarea observata.
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Harnasamentul este compus din:

lesa din piele sau lant, a carei lungime nu poate sa depaseasca 1,5m;
zgarda din piele sau metalica;

botnita metalica;

vesta anti-injunghiere;

vesta anti-glont.

3.3.10.4 Cainii de serviciu pentru descoperirea telefoanelor mobile, substantelor
toxice sau stupefiante si explozibililor, sunt folositi atat in interiorul locurilor de
detinere cat si in celelalte locuri unde sunt desfagurate activitati cu persoanele
private de libertate.

De reguld, aceastd categorie de caini este cazatd la domiciliul conductorului. Tn
situatii exceptionale, pot fi cazati la locul de detinere in padocuri special amenajate. In
ambele situatii vor fi respectate urmatoarele reguli:

3.3.10.4.1 Requli ce trebuie respectate de conductorul cdinelui de serviciu pentru detectarea
stupefiantelor / telefoanelor mobile / substantelor toxice / explozibililor, inaintea plecarii in
misiune:

1. Laintrarea in serviciu, dupa ce si-a ridicat materialele necesare pe timpul misiunii se
deplaseaza la padocul cainelui din dotare.

2. Elibereaza cainele din boxa, il incurajeaza, il mangaie si se joaca cu el, dandu-i apoi
liber, observand cu aceasta ocazie starea lui fizica, mobilitatea, dispozitia de lucru si
tot ceea ce considera ca poate influenta negativ comportarea normala in serviciu a
cainelui.

3. Dupa ce a studiat si concluzionat starea in care se afla cainele, conductorul il lasa sa
alerge, sa igi satisfaca necesitatile, sa se manifeste independent.

4. Intra apoi in boxa, verifica interiorul acesteia, starea generala a adapostului cainelui,
observa aspectul dejectiilor, fiind astfel in masura sa isi formeze o parere cat mai
obiectiva cu privire la starea de sanatate a animalului.

5. Daca cu ocazia verificarilor preliminare de la padoc/cusca constata ca animalul nu
poate fi folosit in serviciu, raporteaza sefului serviciului siguranta penitenciara aceasta
situatie, dupa care, in functie de starea céinelui, se deplaseaza sau nu cu acesta la
medicul veterinar.

6. Efectueaza curatenia mecanica si sanitara a adapostului, igienizeaza vasele si ofera
apa cainelui.

7. Ridica apoi harnasamentul, verifica integritatea acestuia, dupa care cheama cainele,
ii fixeaza zgarda si lesa si efectueaza un scurt pansaj (curatirea pielii) al acestuia. La
terminare, depune materialele pentru ingrijire, dupa care revine la caine.

8. Isi aranjeazd pe corp toate materialele din dotare pentru misiune pentru a nu il
incomoda la deplasare ori alergare daca situatia impune, inchide usa tarcului si
incepe sa execute cu cainele cateva exercitii din dresajul de disciplinizare, cca. 3
minute, Tn scopul punerii céainelui in dispozitie de lucru, al temperarii
comportamentului acestuia.

9. Ajuns la locul stabilit, conductorul se va deplasa cu céinele in lesa pe un teren lipsit
de excitanti puternici si altul decéat acela unde se va efectua cautarea, unde va acorda
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liber cainelui pentru deconectare si satisfacerea necesitatilor fiziologice.
10. n paralel cu aceasta ultima activitate, sau dup& executarea ei, conductorul va solicita
sefului echipei operative toate informatiile privitoare la obiectivul ce trebuie cercetat.
11. Tn cazul unor locatii in care exista diferite obstacole ce ar putea impiedica cautarea,
aceste obstacole vor fi indepartate (daca este posibil) de o alta persoana decét cea a
conductorului, pentru a se evita crearea unor urme de miros cunoscute cainelui.

3.3.10.4.2 Requli ce trebuie respectate pe timpul executarii misiunii:

1. conductorul trebuie sa isi protejeze animalul, scotandu-I ori de cate ori este nevoie din
zona de actiune a unor excitanti puternici (zgomote, lumini, mirosuri, gaze, substante toxice,
inflamabile, volatile etc.);

2. acordarea liberului céinelui fara lesa pentru deconectare si satisfacerea necesitatilor
fiziologice se va efectua numai sub supravegherea stricta a conductorului;

3. trebuie prevenite agitarile sau bataia cu alti caini;

4. dupa ce cainele a fost |asat liber, in repaus, se vor executa cu acesta exercitii din
dresajul de disciplinizare pentru a-lI repune in dispozitie de lucru;

5. se va interzice animalului sa bea apa din balti sau alte locuri ori sa consume alimente
descoperite in teren sau oferite de persoane straine;

6. este interzisa lasarea cainelui in grija altor persoane pe timpul executarii misiunii;

7. este interzisa prezentarea demonstrativa a unor exerciti de dresaj pe timpul
executarii misiunii;

8. este interzisa hranirea cainelui Tnainte sau pe timpul executarii misiunii;

9. este interzisa agitarea intentionata, in joaca a cainelui de catre alte persoane;

10.este interzisa bruscarea cainelui, lovirea lui ori supunerea la eforturi psiho-fizice
severe ca mod de corectare a comportamentului

11.inainte de inceperea cautarii, conductorul cainelui de serviciu va stabili modul in care
va decurge activitatea de cautare, avand in vedere directia si intensitatea curentilor de aer,
temperatura mediului etc.

3.3.10.4.3 Requli ce trebuie respectate de conductorul cdinelui de serviciu pentru detectarea
telefoanelor mobile / substantelor toxice / stupefiantelor / explozibililor, la incheierea misiunii

1. De cele mai multe ori, se intampla ca, in cadrul activitatilor de cautare, cainele sa nu
descopere telefoane mobile/substante toxice/stupefiante/explozibili. Repetarea in timp a
acestor situatii pot afecta capacitatea cainilor de cautare si semnalare. De aceea se vor
organiza cautari regizate, imediat dupa o actiune sau cand timpul permite, pe terenuri
asemanatoare, cautari ce se vor materializa cu gasirea obiectului sursa de miros. Aceste
exercitii au ca scop mentinerea interesului cainelui pentru cautare si oferd satisfactie
acestuia;

2. La terminarea activitatilor de cautare, atat in cadrul antrenamentelor, cat si in situatii
reale, cainele va fi recompensat si i se va acorda liber pentru deconectare;

3. Activitatea de cautare se va materializa intr-un proces-verbal care se va anexa la
inregistrarea video a cautarii cu ajutorul cainelui;

4. Odata ajuns la unitate, daca la intrarea Tn serviciu, nu a efectuat curatenia la boxa din
motive obiective, atunci, la terminarea misiunii, conductorul acorda céinelui liber in incinta,
efectueaza curatenie Tn padoc/cusca, dupa care ofera céinelui apa proaspata;

Pagina 52 din 152



5. Daca la boxa a fost efectuatd curatenia, atunci conductorul, la intoarcerea din
misiune, in incinta padocului/custii, elibereaza cainele din lesa, ii scoate zgarda si i acorda
liber pentru deconectare si satisfacerea nevoilor fiziologice, timp in care merge la boxa, si
umple vasul cu apa proaspata, strange harnasamentul si il depune la magazie, apoi cheama
céinele, se joaca cu el folosind cat mai mult recompensa verbala, mangéaindu-I. Despartirea
trebuie sa fie in mod obligatoriu cat mai placuta cu putinta;

6. In aceste momente sunt interzise comenzile dure, comenzile de interdictie, gesturile
ce il pot inhiba, smuciturile de lesa, lovirea cainelui sau utilizarea altor masuri de
constrangere fizica sau psihica, fapte ce pot influenta decisiv comportarea ulterioara a
cainelui.

Cainii de serviciu nu vor fi folositi in teren pe timpul ploilor sau ninsorilor
abundente, viscol ori furtuna si cand temperatura este mai joasa de -10°C si mai
ridicata de +30°C.

3.3.10.4.4 Cainii de serviciu folositi pentru descoperirea telefoanelor mobile/
stupefiantelor.

Unitatile canine sunt folosite pentru controlul persoanelor, al bagajelor acestora,
camerelor de detinere si a locurilor unde au acces persoanele private de libertate precum si
a mijloacelor de transport.

Toate cautarile de bunuri, obiecte sau substante interzise vor fi efectuate in baza
unui plan anume stabilit intocmit de seful serviciului sigurantd penitenciara si aprobat de
directorul adjunct pentru siguranta si regim penitenciar. Pentru ca activitatea de cautare sa
fie eficienta conductorul si cainele au nevoie de perioade de pauza frecvente.

A) Controlul persoanelor si al bagajelor acestora

Persoanele care solicitd accesul in unitatile penitenciare pot fi supuse controlului de
specialitate cu ajutorul unitatilor canine, folosite pentru detectarea substantelor stupefiante
sau telefoanelor mobile.

Personalul unitatii poate fi supus controlului de specialitate cu ajutorul céainelui
folosit pentru detectarea substantelor stupefiante/telefoanelor mobile. Acesta nu poate
refuza efectuarea controlului, in situatia in care i se solicita acest lucru.

Inainte de efectuarea controlului specific, persoanelor li se vor aduce la cunostintd
bunurile, obiectele si substantele interzise a fi introduse in penitenciar. Sunt chestionate cu
privire la posesia unor astfel de bunuri si sunt informate cu privire la faptul ca urmeaza a fi
supuse controlului de specialitate cu céainele de serviciu.

In situatia refuzului persoanei din afara unitati de a se supune controlului de
specialitate, se interzice accesul acesteia in penitenciar.

Controlul specific al persoanelor si bagajelor acestora se poate realiza atat in postul
de acces in penitenciar cat si in cel de acces in sectorul de detinere, iar in situatia in care
exista indicii clare ca persoana are asupra sa un bun, obiect sau o substanta interzisa,
aceasta va fi introdusa intr-o incapere special destinata, unde va fi supusa controlului
amanuntit.
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Persoanele care incearca sa introduca in penitenciar substante stupefiante sau
telefoane mobile, folosesc, in multe cazuri, genti cu fundul dublu, buzunare secrete ale
gentilorr si sacoselor, ascunderea pe corp sau in incaltamintea pe care o poarta, tocul
pantofilor, cutii de diferite marimi etc.

in situatia in care asupra persoanei vor fi descoperite bunuri, obiecte sau substante
interzise va fi luatd masura informarii organelor competente gi retinerea persoanei in cauza
pana la sosirea acestora.

B) Controlul persoanelor private de libertate, al bagajelor si bunurilor acestora

Aceasta activitate se poate efectua cu ajutorul unitatilor canine in situatiile prevazute
in art. 260 din Regulamentul privind siguranta locurilor de detinere din subordinea
Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

Controlul de specialitate poate viza o singura persoana privata de libertate sau un
grup indicat de conducatorul actiunii de perchezitie. Persoanele private de libertate sunt
obligate sa se supuna acestui tip de control ori de cate ori li se solicita.

Sunt chestionate cu privire la posesia de obiecte, bunuri si substante interzise, dupa
care vor fi informate cu privire la faptul ca urmeaza a fi supuse controlului de specialitate cu
cainele de serviciu.

In situatiile prezentate mai sus, algoritmul efectudrii controlului de specialitate este:

1) Se va stabili un "perimetru securizat” in care nu se vor realiza controale de catre
ceilalti membri ai personalului;

2) Personalul se va pozitiona in afara perimetrului securizat;

3) Zona va fi securizata pana la sosirea unitatii canine;

4) In mod obignuit misiunea de depistare a obiectelor, bunurilor sau substantelor
interzise va fi realizata dupa ce din perimetrul securizat au fost indepartate toate
persoanele;

5) Nicio persoana, cu exceptia celor special desemnate sa asigure suport tactic, nu va
sta in preajma unitatii canine pe durata desfagurarii misiunii;

6) In cazul coletelor/bagajelor, cainele va fi dirijat sa miroasa fiecare obiect in parte intr-o
anumita ordine (de obicei, incepand din partea stdnga). Se va tine cont de potentialul
olfactiv al cainelui, de rezistenta acestuia la efort pentru a se evita oboseala si
epuizarea lui inainte de finalizarea cautarii. Controlul se va focaliza asupra bagajelor
sau a obiectelor ce nu au fost revendicate de catre cineva sau despre care sunt date
sau indicii ca ar contine obiecte, bunuri sau substante interzise;

7) Atunci cand controlul se efectueaza asupra unui grup de persoane, acestea vor fi
pozitionate la o distanta de cel putin 1m una de cealaltd, astfel incat unitatea canina
sa poata efectua un control eficient;

8) Odata ce obiectele, bunurile sau substantele interzise au fost descoperite sau indicate
ca suspecte de cainele de serviciu, se va proceda la realizarea controlului manual.

9) Activitdtile desfasurate de unitatea canina pentru detectarea obiectelor, bunurilor sau
substantelor interzise vor fi inregistrate video.

10) Controlul efectuat cu unitatile canine nu exclude efectuarea controlului prin celelalte
mijloace si metode specifice.

11) Controlul cu unitatile canine precede celelalte mijloace si metode specifice.
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C) Controlul mijloacelor de transport

Se realizeaza in vederea prevenirii introducerii de obiecte, bunuri sau substante
interzise precum si atunci cand exista date sau indicii clare ca in interiorul acestora s-ar afla
astfel de obiecte.

La autovehicule, pentru cautare, cainele poate fi folosit in lesa sau liber, luandu-se
masuri ca acesta sa nu deterioreze vehiculul.

In aceasta situatie, algoritmul efectuérii controlului de specialitate este:

1) Controlul se efectueaza intr-un spatiu aerisit sau deschis, in prezenta conducatorului
mijlocului de transport;

2) Se va stabili un "perimetru securizat” in care nu are acces nicio altd persoana sau
niciun alt mijloc de transport;

3) Mijlocul de transport va fi verificat dupa ce in prealabil motorul a fost oprit;

4) De regula, succesiunea efectuarii controlului este urmatoarea:

a) partea inferioara a caroseriei, cabina conducatorului auto, habitaclul, portbagajul (dupa
caz), zona incarcaturii, precum si celelalte locuri pretabile a fi ascunse obiecte, bunuri sau
substante interzise;

In functie de tipul vehiculului, se acorda atentie deosebitd urmatoarelor locuri:
e La autoturisme: spoilere, capace roti, aparatori noroi, oglinzi retrovizoare,
praguri, portiere, imbinari, portbagaj;
e La autobuze: faruri, spoilere, grilaj fata, spatiu bagaje, spatiu motor, roti,
panouri laterale;
e La camioane: faruri, spoilere, grilaj, roti, aparatori, rezervor, sasiu,
accesorii, stopuri, imbinare usi;

b) conducatorul auto, cu respectarea regulilor prevazute pentru accesul persoanelor in

penitenciar.
5) Controlul efectuat cu unitatile canine nu exclude efectuarea controlului prin celelalte

mijloace si metode specifice.
6) Controlul cu unitatile canine precede celelalte mijloace si metode specifice.

D) Controlul camerelor de detinere si a locurilor unde au acces persoanele private de
libertate.

In aceasta situatie, algoritmul efectuarii controlului de specialitate este:

1) Persoanele private de libertate sunt scoase din camerele de detinere sau spatiile
supuse controlului, impreuna cu bagajele personale;

2) Sunt aerisite camerele de detinere sau spatiile controlate, inclusiv grupul sanitar,
camera de depozitare a bagajelor, camera cu alimente, ocazie cu care sunt indepartate
obiectele care pot altera simtul olfactiv al céinelui (odorizante de camera, materiale pentru
intretinerea curateniei etc.);

3) Se va stabili un ,perimetru securizat” in care nu se vor realiza controale de catre ceilalti
membrii ai personalului;

4) Zona va fi securizata pana la sosirea unitatii canine;
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5) Personalul se va pozitiona in afara perimetrului securizat;

6) Cercetarea incaperii se executa sistematic si planificat, conductorul cainelui trebuie sa
fie informat in prealabil cu particularitatile privind constructia respectiva;

7) Cand cainele intra in incapere, conductorul il lasa sa caute singur pentru a vedea daca
poate sa detecteze vreunul dintre obiectele tinta;

8) Cand cainele este utilizat pentru control in cadrul unor spatii/cladiri cu suprafata mare,
cautarile se vor realiza in etape. Conductorul cainelui va indica acestuia, prin avertismente
verbale, fiecare sectiune ce urmeaza a fi supusa controlului;

9) Daca initial céinele nu gaseste nimic, atunci conductorul va incepe cautarea intensiva
cu cainele, in sensul ca unitatea canina se deplaseaza la intervale de 30cm, cainele urmand
locul indicat cu méana de catre conductor;

10) Cainele trebuie supravegheat si coordonat astfel incat sa cerceteze fiecare loc in parte,
iar la primele reactii specifice semnalarii stupefiantelor/telefoanelor mobile, sa se acorde o
importanta deosebita locului respectiv, fiindca mirosul eventual de stupefiant poate fi foarte
slab, in acest caz primele manifestari ale cainelui fiind cele mai elocvente;

11) Odata ce obiectele, bunurile sau substantele interzise au fost descoperite sau indicate
ca suspecte, se va proceda la realizarea controlului manual al obiectului suspect;

12) Activitatile desfagurate de unitatea canina pentru detectarea obiectelor, bunurilor sau
substantelor interzise vor fi inregistrate video;

13) Controlul efectuat cu unitatile canine nu exclude efectuarea controlului prin celelalte
mijloace si metode specifice;

14) Controlul cu unitatile canine precede celelalte mijloace si metode specifice;

15) Cu ocazia controlului asupra persoanelor private de libertate si bagajelor se vor
respecta prevederile de la punctul 3.3.10.4.4. lit. A) si B).

In toate cazurile de cdutare a telefoanelor mobile sau stupefiante, se au in vedere
urmatoarele aspecte:

1. Cainele de serviciu se va afla in stdnga conductorului, liber sau in lesa si va mirosi
zona indicata de acesta;

2. In cazul in care conductorul sesizeaza ca animalul este superficial in cdutare intr-o
anumita zona, va intoarce cainele in zona respectiva, insistand ca acesta sa o cerceteze
amanuntit;

3. Pe timpul cautarii, conductorul va incerca sa dea cat mai putine comenzi si pe o
tonalitate cat mai joasa;

4. 1n cazul in care cainele semnaleaza prezenta unui miros, se va repeta operatiunea de
cautare pe segmentul respectiv pentru edificare.

3.3.10.4.5. Cainii de serviciu folositi pentru descoperirea de materiale, substante
explozive/toxice si munitii.

Persoanele private de libertate, persoanele si mijloacele de transport care au acces in
unitatile penitenciare pot fi supuse controlului antiterorist cu ajutorul unitatilor canine, folosite
pentru detectarea de materiale, substante explozive/toxice si munitii.

Procedura de control antiterorist urmareste aceleasi etape ca si in cazurile prevazute
mai sus (punctul 3.3.10.4.4 lit. A), B), C) si D).
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in situatia descoperirii unor pachete/colete sau obiecte suspecte, ori despre care
exista indicii clare ca ar contine substante explozive/toxice se inlatura toate persoanele din
Zona si se creeaza un perimetru securizat al zonei.

Conductorul céinelui nu_este tehnician genist si nu poate dezamorsa explozibili.
Acesta nu va incerca sa realizeze manopere operationale asupra substantei explozive/toxice
si nici nu va muta obiectul in alt loc. Nu se va umbla sub nicio forma la obiectul suspect si
vor fi anuntate, imediat, serviciile specializate in pirotehnie.

In cazul descoperirii asupra unei persoane de materiale, substante explozive/toxice
sau munitii, aceasta va fi retinuta pana la sosirea organelor competente.

Atentie: Desi procedura de descoperire a telefoanelor mobile, substantelor
stupefiante/toxice si explozibililor respecta aceleasi reguli, cainii de serviciu vor fi anume
pregatiti pentru descoperirea fiecarei dintre obiectele gi substantele de mai sus.

3.3.10.5. Cainii de serviciu pentru urmarirea evadatilor (caini de urma) sunt folositi atat
in interiorul locurilor de detinere cat si in celelalte locuri unde sunt desfasurate
activitati cu persoanele private de libertate. Pot fi utilizati si in cazul ascunderii
acestora in cladiri sau diverse locuri.

3.3.10.5.1. MODUL DE PRELUCRARE A URMELOR DE MIROS

A) Pregatirea conductorului pentru prelucrarea urmelor de miros

1. Atunci cand conductorul cainelui urma, a fost nominalizat ca va face parte din
echipa stabilita pentru cercetarea locului unde s-a produs evadarea sau unde se presupune
ca se ascunde cel cautat, acesta se deplaseaza la padoc, elibereaza cainele din boxa, isi
ridica harnasamentul, verificand la fiecare articol in parte integritatea acestuia.

2. Daca hranirea cainelui a avut loc cu mai putin de o ora inainte, aduce la cunostinta
aceasta situatie sefului serviciului siguranta penitenciara, pentru inlocuirea céainelui cu altul.
Datoritéa imposibilitatii folosirii cainelui in atare conditii la prelucrarea urmei de miros, cu
rezultate bune, se impune ca la nivelul unitatilor, hranirea cainilor sa se faca diferentiat in
timp, la cel putin doua ore, avand astfel posibilitatea folosirii in orice moment a unui caine
pentru prelucrarea urmelor de miros.

3. Daca animalul este mobil si apt pentru serviciu, conductorul efectueaza pansajul
(curatirea pielii), dupa care executa cu acesta cateva exercitii din dresajul de disciplinizare
pentru a-i ordona migcarile si corecta ,tinuta pentru transport”.

4. Ajuns la locul unde s-a produs evadarea sau unde se presupune ca se ascunde cel
cautat, conductorul, elibereaza cainele, ii pune lesa, ridica harnasamentul si se deplaseaza
pe un teren apropiat, fara excitanti puternici, unde acorda liber cainelui pentru deconectare
si satisfacerea necesitatilor fiziologice. Cand constata ca animalul s-a relaxat, ii pune lesa si
se deplaseaza la locul faptei.

5. Solicita persoanei care se ocupa de cercetarea evenimentului sa ii repartizeze un
lucrator din echipa care sa il insoteasca pe timpul prelucrarii urmei de miros, ia legatura cu
cel nominalizat, precizandu-i atributiile si conditiile ideale de insotire in teren in functie de
manifestarile cainelui in lucru, de conditile atmosferice, de natura terenului, de natura
infractiunii si, atunci cadnd se cunoaste, de natura celui evadat.
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6. Conductorul se deplaseaza cu cainele in apropierea ,vetrei de miros”. La circa 5-6
m de acest punct, conductorul pune céinele in pozitia asezat cu fata catre ,vatra”, se
aseaza in fata cainelui si desface hamul si sfoara. li fixeaz&d hamul, ajustandu-l, intinde
sfoara in spatele céinelui la lungimea ei. Acest ritual de pregatire a prelucrarii urmei de miros
reprezintd pentru caine semnalul de incepere a lucrului (inainte de inceperea prelucrarii, din
,vatrd”, se vor recolta probe de miros, prin tehnici specifice, esantioane ce vor fi ulterior
folosite pentru examinare odorologica).

7. Conductorul igi aranjeaza tinuta si echipamentul pentru a nu-l impiedica la
alergare, pregateste pungile de plastic si penseta, asezandu-le la indemana, prinde hamul si
sfoara de la imbinarea acestora pe greabanul cainelui cu mana stanga, trece sfoara peste
umar si se deplaseaza cu cainele la circa 2 m de ,vatra de miros”.

8. Daca i-au fost puse la dispozitie obiecte sursa de miros apartindnd evadatului,
procedeaza la darea mirosului acestora cainelui inaintea inceperii prelucrarii.

B) Punerea pe urma a cainelui:

1. Dupa identificarea ,vetrei de miros”, conductorul se deplaseaza in apropierea
acesteia cu cainele, fara a-l lasa sa mai adulmece terenul pentru a nu fi distras de alte
mirosuri.

2. Céinele se pune pe urma cu cea mai mare grija si cea mai mare rabdare, exact din
locul sau perimetrul stabilit ca ar contine particule de miros lasate de cel evadat.

3. Dupa ce a efectuat pregatirea pentru lucru pe urma, conductorul se deplaseaza cu
céinele pana la circa 2 m de ,vatra de miros”, da comanda ,miros” (prelung), indicand cu
méana dreapta locul de unde trebuie sa miroasa céinele. Se incepe de la aceasta distanta
pentru a da posibilitatea cainelui sa prizeze (miroasa) cat mai intens in ,vatra”, strunindu-l|
usor in aceasta portiune de teren.

4. Daca se constata ca a pornit foarte agitat si nu insista la miros, se poate relua
acest inceput de prelucrare, dar, nu de prea multe ori.

5. Atunci cand céinele a mirosit insistent in ,vatra” si prin manifestarile lui da semne
ca a inceput prelucrarea, conductorul da comanda ,miros-urma”, incepand deplasarea in
spatele cainelui.

6. In situatia in care la fata locului au fost descoperite si obiecte corp delict, care
apartin cu certitudine evadatului, acestea vor fi utilizate ca sursd de miros pentru inceperea
prelucrarii.

7. Obiectele abandonate sau pierdute de evadat, purtatoare a urmelor de miros
uman, folosite ca surse de miros, vor fi ridicate fara a crea posibilitatea suprapunerii unor
mirosuri Noi.

8. Pentru darea mirosului la caine, conducatorul procedeaza astfel:

a) scoate din punga de plastic sau vasul de conservare obiectul cu mana dreapta, cu
ajutorul pensetei chirurgicale ce va avea o lungime de cel putin 10 cm (de preferat,
cele de 30 cm);

b) prinde botul cainelui cu mana stanga prin exterior, avand grija sa nu-i prinda limba intre
dinti, miscand de mai multe ori maxilarul inferior;

c) fiinchide gura, oferindu-i obiectul pentru miros, apropiindu-l de nas pana la 1-2 cm; in
acest timp da comanda ,miros” - prelung, urmarind modul in care cainele miroase
obiectul;
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d) dupa circa 15-20 secunde, indeparteaza obiectul spre dreapta, aproximativ 5 secunde,
deschizand gura cainelui pentru asigurarea respiratiei normale;
e) repeta aceasta activitate de prizare de 2-3 ori;

9. Cand cainele a mirosit intens obiectul, iar prin manifestarile lui da semne ca a
inceput cautarea si prelucrarea urmei de miros, conductorul da comanda ,miros-urma’
pentru continuarea insistenta a prelucrarii.

10. Trebuie retinut ca nu i se da drumul cainelui pe o urma pana ce nu se observa ca
a ,memorat” bine mirosul. Daca este cazul, cand céainele este agitat, va fi temperat, incetinit
sau chiar intors la locul de plecare.

C) Prelucrarea urmei de miros uman

1. Prelucrarea urmei presupune, de fapt, urmarirea de catre caine, pe baza mirosului
prizat la locul faptei, a traseului parcurs de evadat, care contine aceeasgi urma de miros.

2. Momentul inceperii prelucrarii urmei de miros este marcat de plecarea céinelui pe
traseu, dupa mirosirea ,vetrei” sau ,obiectului” la comanda ,miros-urma”.

3. Deplasarea conductorului se face in urma céainelui, putin lateral, conducerea
acestuia realizandu-se prin coarda de urmarire.

4. Se poate prelucra urma si cu cel de-al doilea caine pentru prelucrarea urmelor
olfactive umane, sistem de lucru ce trebuie utilizat la toate cauzele complexe, cu grad mare
de dificultate in identificarea autorilor.

5. La circa 15 m, in urma conductorului, incepe deplasarea membrului echipei
desemnat, insotindu-I pe timpul prelucrarii urmei. Este indicat ca acesta sa nu produca
zgomot in alergare, sa nu vorbeasca si sa nu influenteze in nici un fel comportarea cainelui
sau conductorului.

6. Rolul insotitorului:
a) marcarea cu jetoane si banda decimetricd a obiectelor purtdatoare de miros ale
evadatului, semnalate de céine;
b) marcarea altor categorii de urme (plantare, incaltdminte, imbrdcaminte, etc.)
descoperite pe traseu si care sunt identice cu cele gésite si schitate la fata locului;
c) fixarea cu ajutorul fotografiei sau a camerei video a obiectelor gsi urmelor
descoperite si marcarea pe traseu si a reperelor topografice necesare intocmirii
schitei;
d) notarea tuturor amanuntelor in agenda pentru a se putea intocmi procesul-verbal de
conducere a céinelui;
e) ridicarea, impreuna cu conductorul, a obiectelor géasite apartinand evadatului, a
urmelor de miros de pe ftraseu, pe care le introduce apoi in pungi de plastic sau vase
speciale etichetate pentru conservare si examinare ulterioara.

7. La inceputul prelucrarii, de regula, cainii se deplaseaza foarte vioi, prizand din loc
in loc pe suport, fapt ce impune conductorului sa lungeasca sfoara la 7-8 m, fara insa a
frAna dur acest elan prin smucituri sau bruscari.

8. Conductorul, cunoscandu-si foarte bine céinele, trebuie sa impuna acestuia o
viteza de prelucrare, pe cat posibil, constanta pentru o reglare normala a respiratiei. Daca
viteza de prelucrare scade, conductorul se apropie la 3-4 m de caine, incurajandu-l prin
cuvantul ,bravo” si alergand prin provocarea unui usor zgomot.
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9. Este indicat ca, atunci cand cainele prelucreaza bine urma si da semne evidente
de tinuta si manifestare in acest sens, sa fie incurajat din cand in cand prin recompensa
verbala ,bravo”, iar atunci cand se afla in dificultate, conductorul trebuie sa repete comanda
de lucru ,miros-urma”.

10. Daca prin prelucrarea urmei, sunt descoperite obiecte purtatoare de miros ce pot
fi abandonate sau pierdute de evadat, cainele le va sesiza cu cel putin 10 m inainte, fapt
confirmat de cresterea vitezei de prelucrare si inviorarea cainelui.

11. Daca pe timpul prelucrarii cainele da semne ca a pierdut urma, conductorul 1l
intoarce si reia prelucrarea din locul pana in care a prelucrat corect. Daca are asupra sa un
obiect ,sursa de miros”, atunci poate da miros cainelui si reincepe prelucrarea din locul in
care a prelucrat corect.

12. In cazul in care cainele intalneste obstacole pe care nu le poate depasi prin
saritura, conductorul le poate ocoli prin zone accesibile si reincepe prelucrarea din partea
opusa locului pana unde a prelucrat corect. Se poate apela si in aceasta situatie la obiectul
,sursa de miros”.

13. Daca prin prelucrarea urmei, cainele descopera evadatul, atunci conductorul
scurteaza sfoara, apropiindu-se la circa 1 m de caine. Daca evadatul incearca sa atace,
cainele va fi folosit pentru intimidare si retinerea acesteia, iar daca atacul este violent, se va
efectua prinderea acesteia cu céinele, imobilizarea si perchezitionarea de catre insotitor sub
supravegherea cainelui, apoi conducerea la echipa stabilita.

14. Prelucrarea urmei de miros este favorizata atunci cand:

a) vremea este temperata, terna;

b) temperatura solului este mai ridicata decat a aerului (de obicei noaptea sau
dimineata devreme);

c) se efectueaza in zone unde solul este protejat;

15. Prelucrarea urmei de miros este defavorizata de:
a) soare puternic;
b) vant puternic;

c) ploaie in aversa;
d) zapada mai mare de 3 cm, cazuta pe timpul formarii urmei sau dupa aceea.

3.3.10.5.2 Cainii de urma pot fi folositi in urmatoarele situatii:

a) In caz de evadare: se folosesc caini anume dresati pentru descoperirea de urme lasate
in teren de evadati. Conductorul cainelui va lua masuri pentru ca acesta sa miroasa
obiecte persoanele ale evadatului. Apoi unitatea canina se va deplasa in teren, pe
directiile probabile de deplasare a persoanei private de libertate. in cazul in care exista
indicii cu privire la spatiul/cladirea unde se afla ascunse persoane private de libertate
se vor respecta urmatoarele reguli:

1) Perimetrul spatiului/cladirii in care se desfagoara activitatea trebuie sa fie asigurat de
catre personalul operativ;
2) Atunci cand se solicita utilizarea unitatii canine nu este va fi realizat un control
prealabil de catre membrii ai personalului;
3) Tnainte de inceperea activitatii, coordonatorul activitati va lua urmatoarele masuri:
- evacuarea tuturor ocupantilor, membrii ai personalului si alte categorii de

persoane din zona supusa controlului ;
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- atunci cand este posibil, va solicita ca toate sistemele de aer
conditionat/incalzire/exhaustare sa fie oprite pentru a nu interfera cu capacitatile
de miros ale céainelui;

4) Tnainte de a incepe cautarile ,conductorul cainelui va anunta cu voce tare ca
spatiul este inconjurat de membrii ai personalului $i un caine special antrenat
urmeaza a fi folosit, daca detinutul nu se preda. Detinutului ii va fi acordata o
perioada rezonabila de timp pentru a raspunde. Acest avertisment se repeta la
fiecare nivel daca cladirea are mai multe etaje;

5) La intrarea in spatiul/cladirea supusa controlului toate iesirile trebuie sa fie
securizate;

6) Pe durata controlului spatiului/cladirii se va ridica lesa céinelui, cu exceptia cazului
in care exista un risc iminent de vatamare corporala a unei persoane.

7) Cénd céinele este utilizat pentru control in cadrul unor spatii/cladiri cu suprafata
mare, cautarile se vor realiza in etape. Conductorului cainelui va indica acestuia,
prin avertismente verbale, fiecare sectiune ce urmeaza a fi controlului;

8) Cand céinele intra in contact fizic cu detinutul imediat ce acesta din urma se supune
somatiilor transmise de catre conductor, céinelui i se ordona sa inceteze si sa
revina Tn pozitia initiala inceperii cautarii.

9) Detinutul capturat nu va fi transportat in acelasi vehicul cu unitatea canina cu
exceptia situatiilor in care mijloace de transport alternative nu sunt disponibile i
transportul imediat ala acestora este esential din motive de siguranta, sanatate si
securitate.

b) Pentru descoperirea persoanelor ascunse (ipoteza: persoana privata de libertate a parasit
camera de detinere si se ascunde intr-un loc din incidenta penitenciarului)

Pentru realizarea cu succes a acestei activitati trebuie respectat urmatorul algoritm:
1) Personalul se va pozitiona in afara zonei in care a fost vazuta pentru ultima data

persoana privata de libertate;

2) Seva stabili un ,perimetru securizat’” in care nu se vor realiza controale de catre
ceilalti membrii ai personalului;

3) Zona va fi securizata pana la sosirea unitatii canine;

4) Tot personalul cu exceptia celui special desemnat sa asigure suport tactic nu va
sta in preajma unitatii canine pe durata desfasurarii misiunii;

5) Nimeni nu efectua activitati de natura sa distraga atentia cainelui, cum ar fi:
folosirea unui ton ridicat, strigate onomatopeice, semnale luminoase intermitente;

6) Se va acorda atentie persoanelor care incearcd sa paraseasca perimetrul
securizat.

3.3.10.6. Modul de actiune in cazul leziunilor produse de céine

Conductorul céinelui va folosi un nivel de forta rezonabild pentru a castiga controlul
asupra situatiei. in situatia Tn care cainele va musca o persoana in timpul sau in afara
misiunii conductorul are urmatoarele indatoriri :

1) Sa informeze persoana care coordoneaza desfasurarea misiunii;
2) Sa examineze zona afectata pentru a determina gravitatea muscaturii ;
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3) Sa solicite si sa obtina tratament medical imediat pentru persoana afectata. Personalul
medical va trebui sa examineze zona afectata in scopul determinarii gravitatii leziunii
produse;

4) Sa fotografieze zona afectata, daca este posibil inainte si dupa aplicarea tratamentului
medical. Fotografiile realizate inaintea aplicarii tratamentului pot fi utilizate ca probe.
Fotografiile realizate imediat dupa acordarea tratamentului medical pe un fond steril,
dupa indepartarea urmelor de sénge, pot pune mai bine in evidenta leziunile cauzate de
muscatura cainelui;

5) Sa completeze un raport de folosire a fortei ori de cate ori cainele a mugcat sau a cauzat
in orice alt mod o leziune. Acest raport trebuie sa cuprinda: date privind imprejurarile in
care s-a produs incidentul, identitatea persoanei implicate, precum si a martorilor
prezenti, existenta leziunilor si masurile luate pentru solutionarea incidentului.

3.3.11. Elementele acustice, luminoase, fumigene

Acestea sunt proiectile explozive de forma cilindrica ce imita grenada, aruncandu-se
cu mana sau cu ajutorul unui dispozitiv special si au drept scop dezorientarea temporara si
dispersarea efectivelor de persoane private de libertate care sunt implicate intr-un incident
critic (revolte).

Se folosesc in situatia baricadarii persoanelor private de libertate in camere, sectii
sau alte locuri unde au acces.

Sunt utilizate numai de catre personalul abilitat din cadrul structurilor asociate pentru
masuri de securitate speciala, constrangere si control.

Modul de utilizare al acestora va fi descris in vol. al ll-lea al prezentului Manual.

3.3.12. Forta fizica

Forta fizica reprezintd ansamblul de procedee tehnico - tactice de imobilizare si
control a persoanelor private de libertate.

Folosirea fortei fizice constd in: tehnici articulare, tehnici de proiectare, lovituri
permise, imobilizare la sol si orice alte metode de autoaparare. Aceste tehnici sunt detaliate
in Capitolul 4.

Forta fizicd se foloseste pentru imobilizarea persoanelor private de libertate atunci
cand acestea devin agresive sau violente, cand opun rezistenta fizica (activa sau pasiva),
precum si in situatia atacului asupra personalului sau altor persoane.
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Forta fizica se utilizeaza in vederea imobilizarii, iar daca nici in urma acestei actiuni
nu se ajunge la rezultatul urmarit, se foloseste bastonul de cauciuc/tonfa ca element de
suport pentru finalizarea actiunii.

Se evita aplicarea loviturilor in anumite zone ale corpului (vezi punctul 3.3.6).

3.3.13. Cazarea in camera de protectie

Camera de protectie este o camera obignuita, din care au fost indepartate elementele
de baza de mobilier si in care se cazeaza o singura persoana privata de libertate (Anexa 2).

Scopul cazarii in camera de protectie

Se utilizeaza pentru a preveni ca o persoana privata de libertate sa se automutileze,
sa raneasca o alta persoana, sa distruga bunurile sau sa tulbure in mod grav ordinea din
locul de detinere.

Cazarea persoanelor private de libertate intr-un astfel de spatiu se realizeaza doar la
dispozitia scrisa a directorului locului de detinere. In situatia in care directorul nu se afld in
unitate (in afara orelor de program) si se impune luarea acestei masuri, aprobarea se da
verbal, iar ulterior in scris.

Mutarea persoanelor private de libertate in acest spatiu are caracter temporar si nu
constituie sanctiune disciplinara, fiind o masura de preventie si siguranta dispusa de
administratia locului de detinere.

Dotarea si amenajarea camerei de protectie

Peretii, pardoseala si uga camerei se capitoneaza cu materiale care sa impiedice
vatamarea persoanei, rezistente la uzura si actiuni de vandalism.

lluminatul natural se asigura printr-o fereastra din caramida de sticla transparenta,
practicata la o distanta de pardoseala care sa nu permita deteriorarea de catre persoana
cazata. lluminatul artificial se asigura printr-o instalatie antivandalism care este actionata din
exterior de catre personalul de supraveghere.

Pentru ventilatie, in partea superioara a peretelui, spre exterior, se vor folosi caramizi
de ventilatie din metal rezistent la coroziune.

Incélzirea se realizeaza prin tubulatura, cu ajutorul unei surse de aer cald amplasata
in exteriorul camerei.

Camera va fi dotata cu o saltea din material ignifug.

Pentru monitorizarea continua a persoanei private de libertate, camera de protectie
va fi dotatd cu o camera de supraveghere video, conectata la centrul de supraveghere
electronica.
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Requli de siquranta

Durata cazarii in aceastd camera nu poate depdsi 12 ore consecutiv. In situatia in
care cauzele care au determinat aplicarea masurii persista, aceasta se poate prelungi cu
inca cel mult 12 ore, respectandu-se procedurile de aprobare.

Pe tot timpul cazarii in camera de protectie, persoana privata de libertate trebuie sa
fie monitorizata, urmarindu-se ca nevoile sale fizice, de confort i siguranta sa fie indeplinite.
O evaluare a starii persoanei private de libertate trebuie realizata la cel putin 30 de minute
sau la intervale de timp mai scurte daca situatia o impune.

Introducerea persoanei private de libertate in camera de protectie se realizeaza in
prezenta personalului medical, dupa executarea perchezitiei corporale amanuntite si
inlocuirea hainelor personale cu o tinuta curatd, decenta si adecvata anotimpului, pusa la
dispozitie de administratia penitenciarului. Personalul medical are obligatia ca pe perioada
cazarii sa monitorizeze persoana privata de libertate.

La introducerea in acest spatiu, persoanelor private de libertate li se ridica toate
bunurile personale (inclusiv tigari, surse de foc si obiecte de igiena personala).

Pe perioada cazarii, nu li se aplica mijloace de imobilizare.

Satisfacerea nevoilor fiziologice si servirea mesei se realizeaza in afara camerei,
individual, sub strictad supraveghere. Scoaterea din camera se va face in prezenta a cel putin
2 lucratori.

Regula generala este ca in cadrul fiecarei sectii de detinere trebuie sa existe un astfel
de spatiu, amplasat intr-un loc unde sa se poata realiza supravegherea in permanenta.

3.3.14. Cazarea in vederea separarii preventive pe timpul cercetarilor

in cazul in care, pentru motive temeinice se impune separarea preventivd a persoanei
private de libertate Tmpotriva careia a fost declansata procedura disciplinara, directorul
locului de detinere poate dispune aceasta masura pe timpul cercetarilor. Camera destinata
acestei masuri este una obignuita, conform regimului de executare a pedepsei.

3.3.15. Alte mijloace de imobilizare omologate

Orice alte mijloace de imobilizare decat cele descrise in prezentul manual, care sunt
omologate de institutiile abilitate, vor fi aprobate si date in folosinta prin decizia directorului
general al Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

Acestea pot fi repartizate tuturor unitatilor sau doar anumitor unitati, in functie de
regimul de executare al persoanelor private de libertate aflate in custodie (exemplu: maxima
siguranta, regim inchis etc.).

Descrierea si caracteristicile acestora (marime, material etc.) sunt date de
specificatiile tehnice iar modul de utilizare va fi reglementat prin decizie a directorului
general. Orice mijloc de imobilizare nou introdus va fi folosit numai dupa o pregatire
temeinicd a personalului care-l foloseste si aducerea la cunostinta acestuia a riscurilor
specifice precum si a masurilor de reducere a acestora.
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CAPITOLUL 4

TEHNICI DE IMOBILIZARE $1 CONTROL UTILIZATE DE
PERSONAL

Autoapararea este o modalitate prin care victima unui atac declansat prin surprindere
isi poate apara integritatea, opunand fortei agresorului metode, tehnici de autoaparare si
lovituri, bazdndu-se pe primatul inteligentei, stapanirii de sine si pe cunoasterea tehnicilor de
imobilizare si control prezentate mai jos.

Notiunile prezentate in acest capitol vizeaza folosirea unor tehnici cat mai simple si
mai eficiente de imobilizare si control care sa permita personalului gestionarea unor
incidente operationale prin interventie reactiva.

Aceste tehnici sunt destinate intregului personal, care este obligat sa le insuseasca,
sa le aprofundeze si sa-gi perfectioneze continuu cunostintele in domeniu.

Directorii locurilor de detinere asigura conditiile necesare instruirii personalului, Tn
utilizarea tehnicilor de imobilizare si control.

Mijloace ale autoapararii fizice utilizate de personal:
Pozitii de garda, Parari, Eschive, Deplasari si Blocaje

Pentru o solutionare eficientd a incidentelor, personalul trebuie sa cunoasca
principalele reguli referitoare la pozitia de garda pe care trebuie sa o adopte in situatia unor
incidente operationale generate de agresori.

Lucratorul poate anticipa eventuale actiuni ostile sau agresive pe baza modificarilor
comportamentale ale agresorilor. Sunt prezentate mai jos cateva aspecte pe care personalul
le poate avea in vedere in eventualitatea unei actiuni ostile din partea agresorilor:

* Semne de avertizare:

- contact vizual prelungit;

- schimbarea culorii fetei;

- lasarea capului spre inapoi;

- lovirea pamantului cu picioarele;

- gestica exagerata (mai ales cu mainile);

- accelerarea ritmului respiratiei;

- declansari si incetari bruste de comportament nervos (bataia cu degetele in
masa);

- amenintari cu folosirea violentei.

* Garzile ascunse utilizate de agresori:

- bratele incrucisate, o ména sub axilg;

- mainile incrucigate la nivelul centurii;

- mana ascunsa in buzunarul pantalonilor;
- pumn inchis (posibil obiect ascuns);

Pagina 65 din 152



- articol de imbracaminte tinut pe umar sau in mana;
- mainile postate la spate.

* Metode ce pot fi folosite pentru a distrage atentia:

- scuipat in fata;

- dispersarea de lichide;

- articole de imbracaminte agitate sau lasate sa cada;
- obiecte de incaltaminte aruncate din picioare;

- eschive, schimbari bruste de directie.

* Semne de pericol:

- inclestarea sau desclestarea pumnilor;

- schimbarea culorii fetei;

- strangerea buzelor — lipirea acestora de dinti;
- coborarea capului pentru a proteja gatul;

- ridicarea mainilor deasupra taliei;

- incordarea umerilor;

- modificarea pozitiei corpului;

- asezarea in lateral sau in pozitie de lupta;

- focalizarea zonelor tinta, alese pentru atac;

- scragnitul dintilor;

- apropierea nepermisa (patrunderea in zona intima - vezi punctul 2.1.2)

Fata de aceste posibile semne si schimbari ale comportamentului agresorului
personalul care se simte amenintat, poate aborda pozitiile prezentate mai jos.

4.1.1. Pozitii de garda

Reusita sau esecul unor tehnici de imobilizare si control, depind de cele mai multe ori
de orientarea trunchiului fatd de agresor, in functie de evolutia conflictului. Astfel, sunt
cunoscute trei pozitii, prezentate mai jos:
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Frontald (neutrd). Linia umerilor se
suprapune cu linia fetei, trunchiul este mentinut
in pozitie verticala, iar abdomenul este
tensionat, privirea este indreptata inspre inainte
pe directia de actiune, bratele pe langa corp.
Picioarele sunt dispuse astfel incat distanta
dintre talpi sa fie egala cu latimea soldurilor si
sunt pozitionate pe lungime sub forma unui pas
de deplasare obignuit.

Semifrontala (in asteptare). Asigura protejarea
unor puncte sensibile pe partea anterioara a
corpului. Abdomenul este tensionat, privirea
este atintita inainte, bratele sunt postate la
nivelul soldurilor cu palmele deschise orientate
in sus. Picioarele sunt dispuse astfel incat
distanta dintre talpi sa fie egala cu latimea
soldurilor, avand varfurile orientate lateral sub
un unghi de aproximativ 35°, si sunt pozitionate
pe lungime sub forma unui pas de deplasare
obisnuit.

Profil (pregétit). Se foloseste mai ales in
aparare, deoarece favorizeaza in mod deosebit
eschivele si deplasarile inapoi. Indiferent de
orientarea lucratorului, este necesara
mentinerea unui paralelism permanent intre axa
soldurilor, axa umerilor si sol (se afla pe aceeasi
linie), rotirea umerilor urmand sa coincida cu
cea a soldurilor, iar bratele sunt postate la
nivelul umerilor. Picioarele sunt dispuse astfel
incat distanta dintre talpi sa fie egala cu latimea
soldurilor, avand varfurile orientate lateral sub
un unghi de aproximativ 90° si sunt pozitionate
pe lungime sub forma unui pas de deplasare
obisnuit.
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4.1.2. Pararea

Reprezinta un mijloc de aparare si consta in evitarea unei prize sau lovituri ale
agresorului, printr-o lovire usoara asupra bratului de atac pe care-l deviaza de la traiectoria
lui initiala.

Segmentele corpului cu care se poate realiza pararea sunt:

- maéna (fata palmara, fata dorsala, muchia palmei);

- antebratul (fata posterioara, marginea cubitala);

n r ¥

Ut

- piciorul (marginea interna sau externa).
7
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in toate situatiile, pararile trebuie sa fie eficace si s permitd obtinerea unei pozitii
favorabile pentru declansarea concomitenta a unei imobilizari sau contraatac. De multe ori
executarea cu rapiditate, precizie si forta a pararilor poate constitui control la bratul sau
piciorul cu care agresorul incearca sa loveasca.

T

4.1.3. Eschiva

Eschiva, la fel ca si pararea, reprezinta un mijloc de aparare, dar spre deosebire de
aceasta, punctul sau zona amenintata (de regula partea superioara a corpului) este scoasa
de pe linia loviturii prin miscari de indoire sau indoire-rasucire ale capului si trunchiului pe
diferite directii (lateral stdnga/dreapta, jos/sus).

4.1.4. Deplasarile

Sunt miscari prin care lucratorul se apropie sau se departeaza de agresor, in scopul
de a trece la o actiune de aparare sau pentru a declansa o actiune de imobilizare si control.
Ele pot fi executate prin pasi succesivi sau prin pasi adaugati:

e deplasarile prin mutarea succesiva a picioarelor se fac Tnainte sau inapoi, cu
schimbarea garzii;
e deplasarile cu pasi adaugati se efectueaza in urmatoarele moduri, fara
schimbarea garzii:
- Tnainte, pagind prima data cu piciorul din fata;
- napoi, pasind prima data cu piciorul din spate;
- lateral, pasind prima data cu piciorul care indica lateral.
in toate cazurile, deplasarile trebuie sa asigure o pozitie naturala, bine echilibrata a
corpului, sa fie rapide, suple si sa se execute razant cu solul.

4.1.5. Blocajul
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Este o forma de oprire a atacului prin interpunerea unei parti a corpului intre
segmentul de atac (exemplu: bratul sau piciorul agresorului) si zona vizata de agresor.

Exista situatii in care lucratorul, pentru a contracara actiunile agresive sau pentru a
actiona in vederea imobilizarii agresorului, se afla in imposibilitatea aplicarii tehnicilor si
mijloacelor de imobilizare (catuse, baston de cauciuc, mijloace iritant lacrimogene etc.),
reglementate in prezentul manual. In aceste situatii pentru blocarea actiunilor agresive se
pot utiliza anumite mijloace improvizate (articole de Tmbracaminte, diverse obiecte de
mobilier etc.).

Exemple: Folosirea unei haine pentru a separa in siguranta doua persoane implicate
intr-o agresiune, folosirea unui articol de imbracaminte pentru a fi protejat impotriva unui
atac cu un obiect contondent (cioburi, cutite improvizate etc.), utilizarea unui scaun pentru a
mentine la distanta un agresor, pentru a-l opri din actiune si pentru a fi protejat de atacul cu
0 arma improvizata.

4.2. TEHNICI DE IMOBILIZARE

Tehnicile articulare reprezintda o componentd de baza a fortei fizice, ca mijloc de
imobilizare si constrangere, constand in ansamblul procedeelor de fortare a articulatiilor
membrelor agresorilor.

Esenta tehnicii de fortare a unei articulatii, constd in a produce durere la nivelul
acesteia printr-o migcare de modificare a limitelor anatomice ale incheieturii, in urma careia
agresorul este adus n situatia in care nu mai poate continua atacul, limitdndu-se astfel
mobilitatea fizica a membrelor acestuia.

Asigurand un control eficient asupra agresorului, actiunile articulare pot finaliza toate
celelalte mijloace de imobilizare, prin forta fizica.

Actiunile asupra articulatiilor membrelor agresorilor au trei directii principale:

e prin extensie;
e prin flexie;
e prin torsiune.

Executia corecta a unui procedeu articular presupune:
e controlul corect al adversarului in general, si al membrului sau articulatiei
asupra careia se actioneaza, in special,
e actionarea in sens invers sensului fiziologic de migcare al articulatiei
respective;
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e oprirea imediata a actiunii (incetarea unei actiuni articulare trebuie sa se faca
numai dupa ce existd certitudinea ca agresorul a inteles mesajul actiunii
articulare si nu mai exista pericolul unui atac iminent).

in functie de situatie, este primul procedeu utilizat de lucrator pentru a aplica catusele
unui agresor care nu se supune incatusarii $i opune rezistenta.

Prezentam mai jos cateva tehnici ce pot fi utilizate de lucratori.

4.2.1. Imobilizarea la sol

Presupune imobilizarea agresorului atunci cand acesta este culcat la pamant, ca
urmare a folosirii celorlalte tehnici de control (dupa o lupta corp la corp, de regula, dupa
proiectarea la sol). Astfel, pot aparea doua situatii: cand agresorul este proiectat pe spate,
cu fata in sus si cand agresorul este proiectat cu fata la sol.

Vom prezenta cele mai reprezentative si eficiente tehnici de imobilizare a agresorului
la sol in cele doua situatii enumerate mai sus:

. Varianta A: cand agresorul este proiectat pe spate.
e Varianta B: cand agresorul este proiectat cu fata la sol.
4.2.1.1. Varianta A (agresorul este proiectat pe spate)

* Situatia 1. In acest moment lucratorul preia initiativa, aplicand o tehnicd de
sugrumare cu ajutorul picioarelor, combinata cu o parghie aplicata pe bratul drept sau stang
al agresorului.

* Situatia 2. Lucratorul trece rapid spre capul acestuia, sezand cu soldul drept langa
axila acestuia. Piciorul drept in fata, stangul Thapoi cu talpa pe sol. Lucratorul imobilizeaza
cu mana stanga pe cea dreaptd a agresorului, prinzadndu-i antebratul sub axila. Cu bratul
drept cuprinde ceafa agresorului, luand priza cu imbracamintea acestuia la nivelul umarului
drept. Pentru un control mai eficient al pozitiei, este necesar ca lucratorul sa accentueze
presiunea asupra pieptului agresorului, lipindu-gi capul de obrazul drept al acestuia.
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* Situatia 3. Proiectarea pe spate a agresorului, cu imobilizare la sol, prin presiune cu
piciorul drept pe gatul acestuia si cheie aplicatd asupra bratului stang sau drept.

4.2.1.2. Varianta B (agresorul este proiectat cu fata la sol)

* Situatia 1. Agresorul este proiectat la sol, timp in care lucratorul prinde fulgerator
méana dreapta a agresorului si flexand bratul acestuia din incheietura cotului, ii va lipi dosul
mainii de sol. Prin aplicarea unei presiuni cu ambele brate asupra incheieturii mainii si
cotului, prin durerea resimtita in dreptul acestor zone, agresorul va fi imobilizat total.

>y

f

* Situatia 2. Dupa proiectarea agresorului la sol, lucratorul il imobilizeaza si anihileaza
printr-o tehnicad de strangulare cu bratul drept in timp ce cu mana stanga, fixeaza bratul
drept al acestuia pentru a-i stopa orice initiativa de riposta.
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4.2.2. Tehnici de fortare a articulatiilor

Esenta tehnicii de fortare a unei articulatii, consta in a produce o durere violenta la
nivelul acesteia printr-o migcare de modificare a limitelor anatomice ale incheieturii, in urma
careia agresorul este adus in situatia in care nu mai poate continua atacul, ramanéand total la
discretia lucratorului. Asigurand un control eficient asupra agresorului, actiunile articulare pot
finaliza toate celelalte mijloace de imobilizare prin forta fizica. Criteriul folosit pentru
clasificarea tehnicilor de fortare a articulatiilor il reprezintd miscarea principala prin care
debuteaza sau se realizeaza imobilizarea unei articulatii. De regula acesteia i se asociaza si
unele miscari complementare.

4.2.2.1. Actiuni dureroase asupra articulatiei mainii

Reprezinta o tehnica eficace de constrangere si blocare in orice imprejurare.

* Situatia 1 — Se adopta o pozitie laterala si pe aceeasi linie cu agresorul. | se apuca
apoi cu mana dreapta extremitatea inferioara a antebratului stang si i se indoaie bratul
inainte la unghi drept, pentru a i se fixa cotul in axila proprie. Imobilizarea agresorului se
realizeaza prin flexia pronuntatd a mainii catre antebrat, ca urmare a presarii bruste si
energice a suprafetei sale posterioare, in sus si inapoi, cu mana opusa. Desi se incepe cu
indoirea cotului, actiunea decisiva se realizeaza asupra incheieturii mainii. Pozitia finala a
mainii supuse imobilizarii mai poate fi si cu degetele in jos printr-o rasucire de mica
amplitudine a bratului catre interior.
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* Situatia 2 — Lucratorul prinde cu putere cu ména stanga (priza rasturnata) si imediat
cu mana dreapta incheietura mainii drepte a agresorului, cu degetele mari lipite pe fata
dorsald a mainii acestuia. In continuare executd o miscare complexd care constd in
tractiunea energica, rasucirea spre exterior a bratului drept si flexia fortatda a mainii pe
antebrat, dezechilibrarea agresorului. iIn momentul urmétor, in timp ce mana stanga continua
actiunea dureroasa, mana dreapta se desprinde, apuca mana acestuia (priza rasturnata),
mana stanga se desprinde si se introduce sub axila agresorului.

Se executa flexia méinii pe antebrat cu ambele maini. Aceasta constituie pozitia de
imobilizare si control cu introducerea cotului sub axila.

* Situatia 3 — Lucratorul prinde cu putere, cu mana dreapta si imediat cu mana stanga
(prizé rasturnata), incheietura mainii drepte a agresorului, cu degetele mari lipite pe fata
dorsala a mainii acestuia. Urmeaza miscarea complexa: tractiunea, rasucirea spre interior a
bratului si flexia mainii pe antebrat, dezechilibrarea agresorului si imediat, pendularea,
fixarea bratului drept la spate si trecerea in pozitia de conducere fortata.
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4.2.2.2. Actiuni dureroase asupra articulatiei cotului
Se bazeaza pe extensia fortata a antebratului pe brat, realizata prin:

*Situatia 1 — Infasurarea bratului pe deasupra. Lucratorul prinde cu méana dreapta
(prizé directd) incheietura mainii drepte a agresorului. In continuare executd miscarea
complexa: tractiunea energica a bratului, dezechilibrarea, rasucirea spre exterior
aagresorului, infagurarea pe deasupra cu bratul stang a bratului drept al agresorului in asa
fel incat cotul acestuia sa fie pe antebratul lucratorului. Acesta isi prinde cu mana stanga
incheietura (sau antebratul) mainii drepte. Urmeaza actiunea dureroasa prin extensia fortata
a antebratului pe brat. Aceasta constituie o pozitie de imobilizare, control si conducere
fortata.

| SR A P— s

* Situatia 2 — Rasucirea bratului spre interior gi fortarea cotului. Lucratorul prinde cu
mana dreapta si imediat cu mana stanga (priza rasturnata) incheietura mainii drepte a
agresorului, cu degetele mari lipite pe fata dorsala a mainii acestuia. Urmeaza actiunea
complexa: tractiunea bratului lateral-dreapta, rasucirea bratului spre interior, ducerea
antebratului stdng deasupra cotului agresorului, fandare cu piciorul stang inainte si lateral-
stdnga, impiedicand pasirea agresorului. Migcarea complexa se continua cu actiunea
dureroasa realizata prin apasarea cotului de sus in jos (lucratorul se foloseste si de
greutatea corpului). Actiunea se finalizeaza prin tractiunea bratului lateral-dreapta ducénd
agresorul in contact cu solul, trecerea bratului drept la spate, imobilizare gi control.




* Situatia 3 — Fixarea bratului la spate prin infagurarea antebratului pe dedesubt.
Lucratorul prinde cu méana stanga antebratul drept al agresorului si concomitent cu tragerea
energica, executa cu antebratul drept, o lovitura din interior spre exterior la nivelul cotului
bratului agresorului. Migscarea complexa se continua cu actiunea dureroasa asupra cotului,
rasucirea prin interior gi fixarea bratului drept la spate. Actiunea se finalizeaza cu ducerea
agresorului la sol, imobilizare si control.

* Situatia 4 — Rasucirea (torsionarea) bratului spre exterior: Lucratorul prinde cu mana
stanga (priza rasturnata) si imediat cu mana dreapta incheietura mainii drepte a agresorului,
cu degetele mari lipite pe fata dorsald a mainii acestuia. in continuare executd o miscare
complexa: tractiunea lateral-stanga, rasucirea spre exterior a bratului drept si flexia fortata a
mainii pe antebrat. Dupa executarea actiunii dureroase spre inainte aceasta se poate
finaliza prin ducerea la sol a agresorului. Se mentine actiunea dureroasa cu mana stanga,
méana dreapta infasurand fata dorsald a mainii acestuia. Actiunea se finalizeaza cu ducerea
bratului la spate, imobilizare gi control la sol.
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4.3.TEHNICI DE PROIECTARE LA SOL

In cursul unei confruntari fizice in care se ia contact nemijlocit cu agresorul, se poate
continua cu un procedeu de proiectare la sol. in altd ordine de idei, persoana aflatd intr-o
pozitie superioara este avantajata in disputa cu o alta aflata in pozitie inferioara si se poate
impune mai ugor. Proiectarea este o actiune de ,trantire” a agresorului cu spatele la sol, prin
doua migcari simultane si de sens contrar: una de tragere sau impingere, pentru
dezechilibrarea acestuia pe anumite directii, cealalta de blocare a deplasarii, prin
interpunerea unui obstacol, peste care basculeaza cel doborat.

Pentru procesul de pregatire desfagurat cu personalul, se recomanda invatarea si
perfectionarea unui numar limitat de procedee de proiectare la sol, dar in acelasi timp si cele
mai eficiente pentru rezolvarea unor situatii limita cu agresorul.

Dintre procedeele de proiectare cele mai frecvent folosite sunt tehnicile de secerare,
deoarece:

- permit atacarea de departe a agresorului;
- pot fi usor utilizate ca o miscare inselatoare, care nu angajeaza continuarea
luptei.
Executarea procedeelor de proiectare la sol a agresorului presupune efectuarea
prizei.

Modul obignuit de a efectua priza, consta in a apuca cu mana dreapta reverul stang si
cu mana stanga maneca dreapta a agresorului, la nivelul cotului sau ceva mai sus.

Tehnicile de proiectare simple si usor de executat sunt:
- Secerarea piciorului avansat (secerarea mica exterioara);
- Marea secerare din exterior;
- Aruncarea peste gold (aruncarea mica peste sold la sol);
- Aruncarea peste umar;
- Aruncarea peste sold cu fixarea capului.

Dintre procedeele de proiectare cel mai des folosite sunt tehnicile de secerare,
deoarece permit atacarea de departe a agresorului si pot fi usor utilizate ca o miscare
ingelatoare, care nu angajeaza continuarea luptei.

* Situatia_1 — Secerarea piciorului
avansat (secerarea mica exterioard). Se
poate aplica eficient in situatile in care
agresorul Tinainteaza cu piciorul drept
(stang) si Tsi transfera greutatea corpului pe
acesta, cand se deplaseaza lateral sau
' cand Tsi retrage piciorul drept (stang).

Dezechilibrarea: inainte-dreapta.
-l
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Intrarea in procedeu. Lucratorul trage cu mana stangad de maneca dreapta a
agresorului, inapoi spre dreapta, trecand greutatea pe piciorul drept aflat in spate.

Proiectarea. in momentul in care agresorul fnainteaza cu piciorul drept, inainte de a
trece greutatea corpului pe acest picior, lucratorul va secera cu talpa piciorului stang, din
exterior spre stanga-interior si razant cu solul, glezna dreapta a agresorului. Mana stadnga
continua tractiunea energic de mana dreapta, in jos, iar mana dreapta impinge prin ridicare
umarul stang al agresorului, care astfel va fi proiectat pe spate. Se finalizeaza prin
infagurarea cu ména dreapta (priza rasturnata) a fetei dorsale a mainii stangi a agresorului,
ducerea bratului la spate, prin fortarea articulatiei mainii, imobilizare si control la sol.

* Situatia 2 — Marea secerare din
exterior. Se poate aplica eficient in situatiile
in care agresorul inainteaza cu piciorul
drept (stang) si isi transfera greutatea
corpului pe acesta, cand se deplaseaza
lateral sau cand fisi retrage piciorul drept
(stang).

Dezechilibrarea: inapoi-dreapta.

Intrarea in procedeu. Lucratorul inainteaza cu piciorul stang (usor flexat) alaturi de
piciorul drept al agresorului, apropiindu-se cu umdrul drept de pieptul acestuia. In acelasi
timp, impinge cu bratul drept in pieptul agresorului, iar cu mana stanga trage de maneca
inapoi si in jos, realizdnd dezechilibrarea.

Proiectarea. Concomitent cu actiunea energica a bratelor, lucratorul duce
piciorul drept Tnapoia piciorului de sprijin (dreptul) al agresorului. Secerarea se efectueaza
prin revenirea energica a piciorului, gamba dreapta secerand piciorul drept al agresorului. Se
finalizeaza prin infasurarea cu mana dreapta (priza rasturnata) a fetei dorsale a mainii stangi
a agresorului, ducerea bratului la spate, prin fortarea articulatiei mainii, imobilizare gi control
la sol.

* Situatia 3 — Aruncarea peste sold.
Acest procedeu se poate utiliza in situatiile
in care se ajunge la lupta corp la corp cu
agresorul, iar acesta inhainteaza cu piciorul
drept sau stang.

Dezechilibrarea: inainte-dreapta.

Intrarea in procedeu. Cand agresorul inainteaza cu piciorul stang, lucratorul
avanseaza piciorul drept spre partea interioara a piciorului drept al acestuia si prin tractiune
cu bratele il dezechilibreaza inainte si spre dreapta. Fara a intrerupe tractiunea cu bratul

stang, lucratorul pivoteaza pe piciorul drept (indoit din genunchi) spre stanga, retragand
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piciorul stang usor indoit printr-o migcare circulara inaintea si in exteriorul piciorului stang al
agresorului transferand greutatea pe acesta. In acelasi timp, eliberand priza reverului,
introduce bratul drept sub axila stanga a agresorului, cuprinzandu-i spatele la nivelul centurii.

Proiectarea. Dupa stabilirea contactului cu abdomenul agresorului, continua actiunea
cu bratele hainte in sens circular si rasucindu-se de la dreapta spre stdnga, concomitent cu
extensia ambelor picioare, il arunca peste soldul drept, cu spatele la sol. Se finalizeaza cu
mentinerea prizei pe maneca dreapta, infagurarea cu mana dreapta a fetei dorsale a mainii
drepte a agresorului, ducerea bratului la spate, imobilizare si control la sol.

* Situatia 4 — Aruncarea peste umar.
Procedeul poate fi considerat ca unul dintre
cele mai eficace in lupta corp la corp.
Acesta se recomanda sa fie utilizat de
personalul cu talie mica si se aplica cu
succes chiar impotriva unui agresor mai
greu.

Dezechilibrarea: inainte-dreapta.

Intrarea in procedeu. in momentul in care agresorul inainteaz& cu piciorul drept,
lucratorul retrage usgor piciorul stang, tragand cu bratul stang inainte si in sus pentru a-|
dezechilibra inainte si spre dreapta. In continuare, fara a intrerupe actiunea, se deplaseaza
cu piciorul drept, Tnaintea piciorului drept al agresorului si pivotand pe acesta, se intoarce
spre stanga, descriind un arc de cerc cu piciorul stang, pe care il aseaza inapoi pe aceeasi
linie cu piciorul drept.

Proiectarea. Concomitent cu intoarcerea capului spre stanga, lucratorul elibereaza
reverul si introduce bratul drept sub axila agresorului, apucandu-l cu méana de umarul drept.
In aceasta faza lucratorul, cu genunchii flexati stabileste un control strans cu abdomenul
agresorului. Fara a intrerupe actiunea, prin intinderea brusca a picioarelor, aplecarea
corpului nainte gi tractiunea in jos cu ambele brate, arunca agresorul cu spatele la sol. Se
finalizeazd cu mentinerea prizei pe maneca dreaptd, infagsurarea cu méana dreapta a fetei
dorsale a mainii drepte a agresorului, ducerea bratului la spate, imobilizare si control la sol.

i

* Situatia 5 — Aruncarea peste sold
cu fixarea capului. Acest procedeu se
poate utiliza in situatiile in care se ajunge
la lupta corp la corp cu agresorul, iar
acesta inainteaza cu piciorul drept sau
stang.
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Intrarea in procedeu. Lucratorul trage Thapoi cu ambele brate, in sus si usor oblic-
stdnga, dezechilibrand agresorul in directia respectiva (inainte-oblic dreapta). in lipsa
impotrivirii agresorului, lucratorul continua tractiunea initiala cu bratul stang, pivoteaza pe
laba piciorului drept catre stanga si aduce piciorul stang in interiorul bazei de sprijin a
acestuia. Totodata, se intoarce cu spatele, flexadnd rapid genunchii si cuprinde ceafa
agresorului cu bratul drept, ca intru-un cleste. in momentul prezentat agresorul este cu
soldurile proiectate lateral-dreapta, in raport cu trunchiul lucratorului, avand picioarele in fata
si pe aceeasi linie cu picioarele sale si priveste catre varful piciorului stang. Agresorul este
adus pe varfurile picioarelor si tras cu pieptul pe spatele lucratorului.

Proiectarea. Dupa intoarcerea cu spatele, fara nici o pauza sau incetinire a miscarilor,
se executa proiectarea propriu-zisa a agresorului la sol astfel: cu mana stdnga se trage in
fata, in jos si catre stdnga, iar cu mana dreapta spre inainte si in jos, concomitent cu
indoirea brusca a corpului in fata. Se finalizeaza cu mentinerea prizei pe maneca dreapts,
infagurarea cu mana dreapta a fetei dorsale a mainii drepte a agresorului, ducerea bratului
la spate, imobilizare si control la sol.

4.4. MODALITATI DE APARARE IMPOTRIVA ATACURILOR
(care debuteaza cu prinderi sau centurari)

* Situatia 1: Atacul. Prindere de
piept din fata cu doua maini.
Apdrarea: a) eschiva spre Tinapoi,
prinderea cu bratul drept pe deasupra fetei
dorsale a mainii drepte a agresorului,
rasucirea bratului spre interior, fortarea
cotului, fixarea bratului la spate, imobilizare
si control;

b) eschiva spre inapoi,

prinderea cu bratul stadng, a fetei dorsale a
mainii drepte a agresorului, rasucirea
bratului spre exterior, marea secerarea din
exterior.

Se finalizeaza cu mentinerea contactului pe bratul agresorului, cu mana dreapta
infagurarea fetei dorsale a mainii agresorului, fortarea articulatiei prin rasucire spre interior,
fixarea bratului la spate, imobilizare si control la sol.

* Situatia 2:  Atacul. Prindere de
maneca executata din fatd cu o mana.

Apérarea: a) rasucirea bratului spre
interior, fortarea cotului, fixarea bratului la
spate;

b) rasucirea bratului spre
exterior, marea secerare din exterior.

Se finalizeazéd cu mentinerea contactului pe méana agresorului, cu mana dreapta
infagurarea fetei dorsale a mainii agresorului, fortarea articulatiei prin rasucire spre interior,
fixarea bratului la spate, imobilizare si control la sol.
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* Situatia 3: Atacul. Prindere de gat
executata din spate cu antebratul.
Apdrarea: a) lovitura cu cotul in
abdomen, lovitura cu podul palmei in cotul
bratului care a executat prinderea, fixarea
bratului la spate;

b) lovitura cu cotul in
abdomen, aruncarea peste umar.

Se finalizeaza cu mentinerea contactului pe bratul agresorului, cu mana dreapta
infagurarea fetei dorsale a mainii agresorului, fortarea articulatiei prin rasucire spre interior,
fixarea bratului la spate, imobilizare si control la sol.

* Situatia 4:  Atacul. Prindere de
trunchi executata din fata peste brate.
Apdrarea. Lovitura cu
genunchiul  in  coapsa  agresorului,
aruncarea peste sold, fixarea bratului la
spate, imobilizare la sol.

* Situatia 5. Atacul. Prindere de
trunchi executata din fata pe sub brate.
Apérarea. Actiune
dureroasa la gat, doborarea agresorului cu
spatele la sol.

* Situatia_6: Atacul. Prindere de
trunchi executata din spate peste brate.
Apérarea. Apucarea
gleznei, fortarea articulatiei genunchiului,
proiectare la sol.
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4.5. LOVITURI PERMISE (DEFENSIVE)
45.1. Descriere

Loviturile asupra agresorilor, reprezintd o componenta de baza a fortei fizice, avand
drept scop intimidarea si descurajarea acestora, in vederea aplicarii tehnicilor, mijloacelor de
imobilizare si constrangere fizica. Intensitatea folosita in executia tehnicilor trebuie dozata in
aga fel incat sa nu duca la producerea de traumatisme fizice grave agresorilor.

Pentru a folosi loviturile permise (ca parte componenta a tehnicilor si metodelor de
imobilizare) este necesar ca personalul sa cunoasca punctele vulnerabile ale corpului
omenesc, astfel incat loviturile sale sa poata avea maximum de eficacitate si sa nu produca
leziuni sau vatamari corporale grave.

In principal, acest tip de lovituri vizeaza urméatoarele puncte vulnerabile:

muschii pectorali (extremitatea laterala exterioara);

muschii bratului (lateral, interior, frontal, dorsal);

plexul solar;

muschii coapsei (lateral, interior, frontal, dorsal);

nervul peroneal (frontal, la imbinarea dintre tibie si laba piciorului).

Mai jos sunt prezentate tipurile de lovituri permise iar aplicarea acestora asa cum este
descrisa nu produce vatamari corporale grave si nu creeaza stari de pericol asupra vietii
persoanei private de libertate agresoare. in acest sens facem precizarea c&, din
considerentele mai susmentionate, se interzice utilizarea altor tehnici de lovire cunoscute de
cei implicati in rezolvarea situatiilor de imobilizare a persoanelor private de libertate.

4.5.2. Tipuri de lovituri permise

Loviturile defensive se impart in doua categorii in functie de membrele corpului
utilizate Tn cadrul procedeelor de lovire, astfel:
- lovituri permise cu membrele superioare;
- lovituri permise cu membrele inferioare.

4.5.2.1. Lovituri permise cu membrele superioare

e Lovitura de oprire directd — avand palma deschisa (podul palmei). Palma este
deschisa, degetele ugor indoite si trase putin spre in spate, suprafata de contact fiind podul
palmei.

Puncte cheie:

- lovitura se aplica in plexul solar sau in
muschii pectorali (extremitatea laterala
exterioara) ai agresorului;

- se realizeaza cu bratul puternic (din
pozitia de garda);

- se destinde bratul catre inainte avand
o traiectorie rectilinie;

IV
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se loveste adversarul cu palma mainii, deschisa, perpendiculara cu zona de
contact;

celalalt brat liber al lucratorului este pozitionat in pozitia de protectie;

respiratia nu se blocheaza si se expira in momentul aplicarii loviturii;

tehnica se pune in aplicare in mod normal, fluid.

o Lovitura directa — avand palma
inchisé (loviturd de pumn). Reprezinta o
tehnica dinamica suficienta in vederea
intimidarii si descurajarii actiunii
agresorului. Tehnica loviturii este compusa
dintr-o miscare energica de impingere prin
participarea activa a soldurilor si implicit a
intregului corp spre tinta. Strangerea
corecta a pumnului se face prin indoirea
mai intai a primelor falange ale degetelor,

continudnd cu a doua articulatie a falangelor, sprijinind varful degetelor in podul palmei,
dupa care indoim si degetul mare deasupra degetelor aratator si mijlociu

Puncte cheie:

lovitura se aplica in plexul solar, in muschii pectorali (extremitatea laterala
exterioara), in muschii bratului gi ai coapsei agresorului;

se realizeaza din pozitia de garda / pozitia de garda cu scadere de nivel;
se destinde bratul catre inainte parcurgand o traiectorie rectilinie;

se loveste adversarul cu pumnul, inchis, perpendicular pe zona de contact;
celalalt brat liber al lucratorului este pozitionat in pozitia de protectie;
respiratia nu se blocheaza si se expira in momentul aplicarii loviturii.

e lovitura circular& - avand
palma inchisa (loviturd de pumn).
Reprezinta o tehnica dinamica care
determina intimidarea, descurajarea si
dezechilibrarea agresorului. Tehnica
loviturii este compusa dintr-o migcare
energica, circulara, prin participarea activa
a soldurilor si implicit a intregului corp spre
tinta. Strangerea corecta a pumnului se va
realiza ca la lovitura directa, iar impactul
asupra tintei se va face cu articulatiile

metacarpo-falangiene (monturi) ale indexului si aratatorului. Tehnica executarii acestei
lovituri este urmatoarea:

- Lovitura circulara cu bratul stang. Din pozitia de lupta , se executd un pas mic cu
piciorul stadng oblic hainte spre stanga, concomitent cu proiectarea bratului stang,
indoit, pe o traiectorie circulara. Dupa atingerea punctelor vizate bratul revine in
pozitia initiala;

- Lovitura circulara cu bratul drept. Se executa in mod asemanator cu lovitura circulara
cu bratul stdng, cu deosebirea ca pivotarea si impingerea se realizeaza pe piciorul
drept care proiecteaza soldul si umarul drept inainte, amplificand forta loviturii.
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Puncte cheie:

- lovitura se aplica in muschii bratului $i ai coapsei agresorului;

- se realizeaza din pozitia de garda / pozitia de garda cu scadere de nivel;

- se loveste adversarul cu pumnul, inchis, perpendicular pe zona de contact;
- celalalt brat liber al lucratorului este pozitionat in pozitia de protectie;

- respiratia nu se blocheaza si se expira in momentul aplicarii loviturii.

e [Lovitura cu pumnul de jos in
sus (upercut). Reprezinta o tehnica
utilizata, in principal, in lupta dusa de la
distantd mica sau de la semidistanta.
Strangerea corecta a pumnului se va
realiza ca la lovitura directa, iar impactul
asupra tintei se va face cu pumnul avand
degetele orientate spre in sus. Tehnica
executarii acestei lovituri este urmatoarea:

- Lovitura cu pumnul stédng de jos in sus. Din pozitia de lupta, se efectueaza o migcare
pregatitoare care consta in retragerea bratului stdng spre ihapoi, odata cu rasucirea
catre interior a pumnului. Urmeaza lovitura propriu-zisa prin executarea unui pas mic
cu piciorul stang si trimiterea exploziva a pumnului stang inainte si in sus, insotita de
rasucirea acestuia spre exterior. Bratul drept mentine pozitia de aparare pentru
partea dreapta a corpului si pentru cap. Dupa executarea loviturii bratul stdng revine
rapid in pozitia initiala;

- Lovitura cu pumnul drept de jos in sus. Este in general asemanatoare cu cea
executata cu pumnul stang cu deosebirea ca, dupa executarea miscarii pregatitoare
cu bratul drept se efectueaza o pivotare si o impingere cu piciorul drept in sol care
proiecteaza soldul si umarul drept Thainte amplificand forta loviturii.

Puncte cheie:

- lovitura se aplica in plexul solar al agresorului;

- se realizeaza din pozitia de garda;

- se loveste adversarul cu pumnul, inchis, avand degetele orientate spre in sus;

- celalalt brat liber al lucratorului este pozitionat in pozitia de protectie;
respiratia nu se blocheaza si se expira in momentul aplicarii loviturii.

4.5.2.2. Lovituri permise cu membrele inferioare

o Lovitura de picior circulara.
Lovitura biciuita din genunchi, cu piciorul,
circular, spre in fata. Executarea ei se face
prin armarea genunchiului cat mai sus
posibil si pivotand pe piciorul de sprijin, se
efectueaza o biciuire, folosind genunchiul
ca axa. Imediat dupa impact, piciorul se
armeaza din nou. Se poate executa cu laba
piciorului sau cu tibia.
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Puncte cheie:

lovitura se aplica asupra muschilor coapsei (lateral, interior, frontal, dorsal)
agresorului;

se realizeaza o miscare circulara;

pivoteaza piciorul de sprijin spre exterior;

mainile raman in pozitia de garda pentru protectie.

o Lovitura de genunchi spre
inainte. Din pozitia de lupta se ridica rapid
genunchiul piciorului din spate pe o
traiectorie liniara, lovindu-se cu partea
superioara a incheieturii genunchiului,
printr-o zvacnire puternica a soldurilor ce
se imping in directia loviturii. Tehnica este
puternica, eficienta si se executa in lupta
de aproape.

Puncte cheie:

lovitura se aplica asupra plexului solar si a muschilor coapsei (frontal) ai
agresorului;

se adopta pozitia in garda;

cu ajutorul bratelor se fixeaza agresorul (acolo unde este posibil);

se directioneaza genunchiul inainte, in linie dreapta, spre zona de contact (tinta).

o Lovitura de genunchi circulara.
Din pozitia de Iuptda se ridica rapid
genunchiul piciorului din spate pe o
traiectorie circulara, lovindu-se cu partea
superioard a incheieturii genunchiului,
printr-o zvacnire puternica a soldurilor ce
se imping in directia loviturii. Tehnica este
puternica, eficienta si se executa in lupta
de aproape . Se utilizeaza in acelasi situatii
ca in cazul loviturii directe cu genunchiul.

Puncte cheie:

lovitura se aplica asupra muschilor coapsei (lateral) agresorului;
se adopta pozitia in garda;

cu ajutorul bratelor se fixeaza agresorul (acolo unde este posibil);
se flexeaza piciorul,

se directioneaza genunchiul, circular, spre zona de contact (tinta);
se mentine echilibrul si atentia sporita.

o Lovitura cu partea exterioara a
talpii (muchia talpii). Suprafata de contact
este suprafata exterioara a talpii de la
degete, la calcai. Pentru executarea
loviturii, piciorul se armeaza indoind
genunchiul si pivotand pe piciorul de sprijin
se impinge spre lateral piciorul.



Puncte cheie:

lovitura se aplica asupra plexului solar, a muschilor coapsei (frontal) si a nervului
peroneal ai agresorului;

se adopta pozitia in garda;

se armeaza piciorul;

se aplica lovitura agresorului cu muchia exterioara a talpii;

este folosita atat pentru atac cat si pentru aparare in timp ce se realizeaza

apropierea de agresor.

4.6. COMBINATII DE TEHNICI DE APARARE

Tmpotriva loviturilor unui agresor lucratorul se apara folosind tehnicile prezentate mai

Sus.

in situatii de acest gen, lucratorii utilizeaza mijloacele si tehnicile de aparare in mod
particular sau combinat, in functie de fiecare situatie in parte.

Prezentam mai jos, spre exemplificare, cateva combinatii de tehnici de aparare:

* Situatia 1: Apdrarea impotriva
loviturilor directe cu pumnul la cap.
Eschiva, parare cu palma neomonima
bratului de atac, devierea bratului sub axila.
Simultan, lovitura defensiva in muschiul
pectoral. Bratul care a executat lovitura
defensiva, forteaza articulatia cotului
bratului agresorului, rasucirea bratului prin
interior la spate, imobilizare si control la
sol.

*  Situatia 2. Apdrarea impotriva
loviturilor directe cu pumnul de jos in sus.
Eschiva, parare cu antebratul, rasucirea
bratului la spate prin fortarea cotului ca
urmare a loviturii cu antebratul neomonim
(nu se afla pe aceeasi directie), imobilizare.

* Situatia_3:  Apdrare impotriva
loviturilor directe cu pumnul din lateral la
cap. Eschiva, blocare cu antebratul,
lovitura defensiva la nivelul plexului solar,
proiectare la sol peste umar. Se finalizeaza
cu mentinerea contactului pe bratul
agresorului, cu mana dreapta infasurarea
fetei dorsale a mainii agresorului, fortarea
articulatiei prin rasucire spre interior,
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fixarea bratului la spate, imobilizare si
control la sol.

*  Situatia _4: Apdarare impotriva
loviturilor executate cu piciorul inainte.
Eschiva, parare cu antebratul neomonim
piciorului de atac, lovitura defensiva in
muschiul femural al piciorului de sprijin,
doborére la sol, imobilizare.

*  Situatia _5: Apdarare impotriva
loviturilor de cutit executate de jos in sus.
Eschiva, parare cu antebratul omonim,
fortarea articulatiei cotului, infagurarea
bratului pe dedesubt, fixarea bratului la
spate. Se finalizeaza prin imobilizare,
control si conducere fortata.

*  Situatia _6: Apdrare impotriva
loviturilor de cutit executate de sus in jos.
Eschiva, parare cu antebratul neomonim,
prizd cu ambele maini pe fata dorsala a
palmei bratului de atac al agresorului,
fixarea cutitului, fortarea articulatiei mainii,
pendularea prin interior a bratului,
dezarmare si fixarea bratului la spate,
imobilizarea agresorului

*  Situatia _7: Apdrare impotriva
loviturilor  de  cutit  executate  prin
impungere. Eschiva prin rasucirea corpului
spre exterior, parare cu arcul de cerc
format intre degetul aratator si degetul
mare, prinderea antebratului inferior a
bratului de atac, lovitura energica pe fata
dorsala a mainii agresorului, dezarmare,
rasucirea prin exterior prin fortarea
articulatiei, doborare la sol. Se finalizeaza
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prin infagurarea fetei dorsale a mainii agresorului printr-o priza rasturnata, fortarea
articulatiei mainii, rasucire prin interior cu ducerea bratului la spate, imobilizare si control.

*  Situatia _8: Apéarare impotriva
loviturilor cu corp contondent (baston,
ranga efc.), de sus in jos. Blocaj la nivelul
bratelor agresorului, marea secerare din
exterior.

4.7. PROCEDURI DE INTERVENTIE iN CAZ DE REZISTENTA, RELOCAREA
AGRESORILOR

In practica, cele mai frecvente incidente produse de agresori urmate de aplicarea
mijloacelor de imobilizare sunt determinate de refuzul pasiv sau activ al acestora, de a se
supune dispozitiilor legale ale personalului.

Prezentam mai jos un algoritm de rezolvare al acestora, inclusiv pentru relocarea
agresorilor in alt spatiu.

4.7.1. Rezistenta pasiva

Prin rezistentd pasivd se intelege comportamentul inactiv al unuia sau mai multor
agresori, de a nu executa o dispozitie legala a personalului, avand drept rezultat
impiedicarea desfasurarii normale a unei activitati, in interiorul sau exteriorul penitenciarului,
incalcandu-se dispozitiile legale referitoare la obligatiile si interdictiile acestora.

Rezistenta pasiva se gestioneaza, de regula, de structurile asociate pentru masuri de
securitate speciala, constrangere si control, insad pot fi situatii cand personalul intervine
pentru imobilizarea celor in cauza, cand refuzul pasiv intruneste elementele unei situatii de
urgenta — vezi punctul 1.1. - Scopul manualului (este afectatd in mod grav desfasurarea
activitatilor specifice in interiorul/exteriorul penitenciarului), fiind necesara interventia
reactiva).

Interventia urmareste aplicarea catuselor pentru imobilizarea celui in cauza si
limitarea libertatii de migcare si actiune.

In vederea imobilizarii agresorului, in situatia refuzului pasiv se parcurg anumite
etape, dupa urmatorul algoritm:
- se atentioneaza agresorul cu privire la obligatia respectarii dispozitiilor primite;
- ise pune in vedere faptul ca neexecutarea dispozitiilor atrage imobilizarea sa;
- anuntd pe ofiterul responsabil de zona si solicitd aprobarea pentru folosirea
mijloacelor de imobilizare, in functie de timpul avut la dispozitie;
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- solicita agresorului sa intinda mainile “spre inainte” sau in functie de situatie “la
spate” in vederea aplicarii catuselor;

- foloseste comenzi clare, concise, cu voce tare si hotarata si someaza agresorul:
“Te somez sé& te supui dispozitiilor primite, dacad nu, voi folosi mijloacele si
tehnicile de imobilizare si control asupra ta!’;

- in situatia in care agresorul refuza sa se supuna somatiei, lucratorul foloseste
combinatiile de tehnici prezentate mai jos in vederea imobilizarii gi aplicarii
catuselor;

- in situatia Tn care persoana privata de libertate opune rezistenta pasiva, se pot
folosi celelalte tehnici de imobilizare si control (tehnici de proiectare, imobilizarea
la sol);

- in situatia in care agresorul opune rezistenta fizica activa (impinge, incearca sa
loveasca, iese din prizele lucratorului, devine violent fizic, etc.), devine agresiv
foloseste, dupa caz, (bastonul sau loviturile premise si in functie de situatie,
mijloacele iritant lacrimogene din dotare).

Prezentam mai jos, spre exemplificare cateva combinatii de tehnici de imobilizare si
de aplicare a catuselor:

* Situatia 1: Prinderea bratului agresorului cu bratul omonim, fortarea articulatiei
cotului prin interior. Ducerea bratului agresorului la spate, doborére la sol, imobilizare,
aplicarea catuselor.

* Situatia 2: Prinderea bratului agresorului cu bratul neomonim, fortarea articulatiei
cotului prin interior cu bratul omonim. Ducerea bratului prin interior la spate, imobilizare si
trecere in conducere fortata.

De retinut: * Mijloacele si tehnicile de imobilizare se folosesc gradual si se aplica in
prezenta a cel putin doi lucratori.

* Tnainte de aplicarea mijloacelor de imobilizare se someaza, conform
precizarilor prezentate mai sus. Se intervine farad somatie in caz de legitima aparare, atac
prin surprindere, riposta cu obiecte contondente sau alte arme.

Rezumat (rezistenta pasiva): atentionare, somatie, aplicarea catuselor. in cazul in
care agresorul refuza sa se supuna somatiilor se aplica gradual tehnicile articulare, tehnicile
de proiectare, imobilizarea la sol, aplicarea loviturilor permise si dupa caz mijloace iritant
lacrimogene aflate in dotare, aplicarea catuselor.

4.7.2. Rezistenta activa

Prin rezistentd activd se inteleg actiunile de rezistenta fizica, violentd si agresiuni,
lovituri, atac asupra personalului, actiuni de vatamare corporala si acte de distrugere ale
unora sau mai multor agresori. De asemenea, neindeplinirea dispozitiilor legale ale
personalului, avand drept rezultat impiedicarea desfasurarii normale a unei activitati, in
interiorul sau exteriorul penitenciarului, incalcandu-se in acest mod dispozitile in vigoare
referitoare la obligatiile si interdictiile persoanelor.
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In sensul prezentului manual rezistenta activd reprezintd o situatie de urgentéa prin
care poate fi pusa in pericol viata agresorului/personalului/altor persoane ori siguranta
locului de detinere/misiunii sau poate fi afectata in mod grav desfagurarea activitatilor
specifice in interiorul/exteriorul penitenciarului — vezi punctul 1.1. - Scopul manualului.

Reactia personalului la rezistenta activa este interventia reactiva.

Scopul acestui tip de interventie este de autoaparare, de a preveni actele violente ale
agresorilor gi de a proteja persoanele de actiunile violente ale acestora, dar si pe cei care
recurg la acest comportament impotriva actiunilor lor.

Interventia reactiva se realizeaza:

o pentru impiedicarea actelor de sustragere de la executarea pedepsei sau
regimului legal de detinere prin: autoagresiune, evadare, razvratire, revolta;

o pentru impiedicarea actiunilor violente si agresive: intre persoane private de
libertate, asupra personalului, asupra altor persoane;

. pentru impiedicarea actiunilor de distrugere de bunuri: apartinand locului de
detinere, apartinand altor institutii sau persoane, apartinand persoanei private de libertate in
cauza;

. pentru a infringe rezistenta activa de a executa o dispozitie legala primita
personalului locului de detinere;

. pentru a impiedica consumul de substante interzise ori ingerarea de corpuri
straine;

e  pentru a impiedica escaladarea de cladiri sau alte inaltimi;

. pentru a impiedica luarea de ostatici;

e in alte situatii, pentru restabilirea ordinii in interiorul/exteriorul locului de
detinere.

In vederea imobilizarii agresorului, in situatia refuzului activ se parcurg anumite etape,
dupa urmatorul algoritm:

e se someaza agresorul sa inceteze actiunile sale nelegitime;

e dupa caz, in functie de timpul avut la dispozitie, lucratorul anunta ofiterul
responsabil de zona si solicita forte suplimentare;

e dupd caz, in functie de timpul avut la dispozitie, lucratorul someaza agresorul:
“Te somez s& te supui dispozitiilor primite, daca nu, voi folosi mijloacele si
tehnicile de imobilizare si control asupra ta!”,

e in situatia in care agresorul refuza sa se supuna somatiei, lucratorul foloseste
tehnicile articulare, din prezentul manual, in vederea imobilizarii si aplicarii
catuselor;

e se pozitioneaza in afara razei de actiune a agresorului;

e adopta pozitia in garda/pozitia de protectie;

e scoate mijloacele de imobilizare aflate la dispozitie (baston sau spray iritant-
lacrimogen);

e daca agresorul se opune (impinge, incearca sa loveasca, devine violent fizic,
etc.), devine agresiv foloseste, dupa caz, bastonul (tompha) sau loviturile
premise si mijloacele iritant lacrimogene din dotare, in functie de situatie;

e pentru autoaparare personalul poate utiliza orice tehnici de imobilizare si control
dintre cele prezentate mai sus.
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De retinut: * Mijloacele si tehnicile de imobilizare se folosesc gradual, si se aplica in
prezenta a cel putin doi lucratori.
* Tnainte de aplicarea mijloacelor de imobilizare se someaz&, conform
precizarilor prezentate mai sus. Se intervine fara somatie in caz de legitima aparare, atac
prin surprindere, riposta cu obiecte contondente sau alte arme.

Rezumat (rezistenta pasiva): atentionare, somatie, aplicarea catuselor. In cazul in
care agresorul refuza sa se supuna somatiilor se aplica gradual tehnicile articulare, tehnicile
de proiectare, imobilizarea la sol, folosirea baston, aplicarea loviturilor permise si dupa caz
mijloace iritant lacrimogene aflate in dotare, aplicarea catuselor.

4.7.3. Relocarea agresorului

Relocarea se refera la depunerea agresorului caruia i s-au aplicat mijloacele de
imobilizare, intr-o altd camera. Precizam faptul ca in camera respectiva nu se vor afla alte
persoane private de libertate, iar insotirea se va realiza de un numar de 3 lucratori sub

coordonarea sefului de tura.

* Situatia 1. Persoana privatd de libertate este agresiva. in acest caz vor fi
respectate urmatoarele etape:

= =

- Agresorul va fi pozitionat la sol, culcat facial,
cu capul lateral;

- Primul lucrator va proceda la imobilizare,
exercitand presiune cu antebratul asupra cefei
agresorului;

- Al doilea lucrator va imobiliza agresorul
exercitand presiune cu ambele brate asupra
gleznelor acestuia,

- Al treilea lucrator va proceda la scoaterea
catuselor;

- Indepartarea lucratorilor se va realiza cu fata
catre persoana, in ordinea urmatoare:

o primul, cel care a scos catusele;

oal doilea, cel de la cap;

o ultimul, cel care a imobilizat membrele
inferioare.

* Situatia 2. Persoana privatd de libertate nu este agresiva. in acest caz vor fi
respectate urmatoarele etape:

- Persoana va fi pozitionata in picioare cu fata la
perete;

- Primul lucrator va fixa cu mana ceafa
persoanei private de libertate;

- Al doilea lucrator supravegheaza din lateral
persoana, fiind pregatita sa intervina in cazul
modificarii comportamentului acestuia;

- Al treilea lucrator va proceda la scoaterea
catuselor;

- Indepartarea lucratorilor se va realiza cu fata
catre persoana, in ordinea urmatoare:
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oprimul, cel care a scos catusele;
oal doilea, cel de la cap;
oultimul, cel care a supravegheat
modul de scoatere a catuselor.
* De retinut: Pe timpul relocarii, in ambele situatii, persoanei ii va fi adresata
urmatoarea somatie: “Te somez s& te supui dispozitilor primite, dacd nu, voi folosi
mijloacele si tehnicile de imobilizare si control asupra ta!”.

Ordin general privind aplicarea sau utilizarea mijloacelor/tehnicilor de imobilizare

Dupa fiecare aplicare sau utilizare a unui mijloc/tehnica de imobilizare, in mod
obligatoriu persoana privata de libertate va fi examinata de catre personalul medical
si se vor face mentiuni in figsa medicala despre cele constatate.
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CAPITOLUL 5

CONSIDERATII MEDICALE

5.1. REGULI DE PRIM-AJUTOR
5.1.1. Notiuni introductive

In continuare vor fi definiti o serie de termeni semnificativi pentru institutia acordarii
primului-ajutor dupa cum urmeaza:

e Pericol. Situatie sau conditie care are potentialul de a afecta in mod negativ viata sau
sanatatea persoanelor prezente la locul accidentului si/sau aflate in apropierea
acestuia, pe termen scurt, mediu sau lung.

e Serviciu de urgenta. O organizatie sau un grup cu un sistem sau o retea de resurse si
personal, care are responsabilitatea specifica de a se pregati si de a raspunde la situatiile de
urgenta. Membrii ei sunt calificati pentru a interveni direct la un incident sau sa preia o
victima, care a fost asistata initial la locul accidentului de o persoana care acorda primul
ajutor. Aceasta responsabilitate este stabilitda legal de catre autoritatile locale si
acceptata/recunoscuta de catre comunitate.

Un membru al unei astfel de organizatii ar putea fi:
- persoana care acorda prim ajutor voluntar (de ex. de la o Societate de Cruce
Rosie);
- 0 persoana care acorda prim ajutor profesional sau un salvator profesionist;
- un membru al corpului paramedical (de ex. un tehnician de ambulanta);
- din cadrul personalului de urgenta (de ex. personalul unitatilor de ingrijire
intensiva);
- un membru al corpului de asistenta medicalg;
- un membru al corpului medical.
Asistenta oferita de un serviciu de urgenta poate fi sub forma de:
- serviciu de instruire/educare in vederea prevenirii i pregatirii reactiei la situatiile
de urgents;
- participarea directa la locul incidentului in vederea intreprinderii de actiuni pe
linia controlului riscului, salvarii gi/sau asigurarea ingrijirii de urgenta;
- oferirea de recomandari si indrumari, verbale sau scrise, pentru victima sau o
persoana care acorda primul-ajutor la locul incidentului;
- asigurarea transportului victimei;
- ingrijire intr-un centru de sanatate capabil sa preia o victima.

o Situatie de urgenta. Un eveniment care creeaza o primejdie, afectdnd un individ sau o
comunitate si necesitd o actiune imediata. Aceasta schimbare poate afecta sau poate fi
simtita de catre persoanele implicate. De asemenea poate fi evaluatd primar de catre o
persoana care acorda primul-ajutor.

e Prim ajutor. Prevenirea, pregatirea si oferirea unui raspuns initial la situatiile de
urgenta din domeniul sanatatii. Daca situatia de urgenta a aparut, raspunsul initial urmareste
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diminuarea impactului acesteia pana cand starea victimei este stabilizata, remediata sau
ajutorul profesionist devine disponibil. Acest aspect include o dimensiune de suport
psihologic. Primul ajutor formeaza obiectul unui program sau a unei instruiri certificate,
pregatite si efectuate de o asociatie locala sau o organizatie, sub supravegherea autoritatilor
publice.

e Persoana care acorda prim ajutor. O persoana care este instruitd in acordarea
primului ajutor gi care poate folosi acele cunostinte teoretice si practice pentru a proteja si
salva vieti.

e Rana. Deteriorarea accidentala sau intentionata a corpului, rezultata din expunerea la
energie termica, mecanica, electrica, radioactiva sau chimica ori datoratd absentei unor
elemente esentiale, cum ar fi caldura sau oxigenul.

e Protejare. Masurile dispuse pentru a preveni riscurile expunerii intr-o situatie de
urgenta.

5.1.2. Reguli minime pentru gestionarea unei situatii de urgenta

Lucratorul care este martor la un eveniment din categoria situatiilor de urgenta trebuie
sa respecte urmatoarele reguli pentru gestionarea corecta a acesteia:

- Pastrati si mentineti starea de calm. Pastrandu-va calmul in timp ce ajutati
victima, o veti ajuta pe aceasta sa fie calma si sa coopereze. in situatia Tn care victima
devine nelinigtita, starea acesteia se poate agrava.

- Organizati-vd si planificati rapid modul corect de actiune. invétati
procedurile de baza si repetati-le periodic pentru a putea face fatd atunci cand situatia o
impune.

- Solicitati ajutorul serviciului de urgenta. Sosirea rapida a ajutorului poate
salva o viata. Retineti si folositi numarul de urgenta 112.

- Incurajati in permanenta victima. Anuntati victima c& personalul calificat
va ajunge in scurt timp si incercati sa-i imprimati un sentiment de siguranta, aratandu-i ca va
pasa de situatia ei i inspirati incredere.

5.1.3. Planul pentru o situatie de urgenta

Planul pentru rezolvarea unei situatii de urgenta consta in parcurgerea urmatorilor 5
pasi, care sunt esentiali pentru toti cei implicati in acordarea primului ajutor:

1. APLICAREA MASURILOR DE SIGURANTA;

2. DIALOGUL,;

3. RESPIRATIA;

4. CAILE RESPIRATORII;

5. CIRCULATIA SANGELUI.

1. MASURI DE SIGURANTA
e Asigurarea locului

Daca sunteti printre primii care ajung la locul unui incident, se impune sa observati
care este situatia in ansamblu. Verificati daca locul este sigur, un prim pas important thainte
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de a acorda primul ajutor este sa va asigurati ca nu sunteti in pericol vital, controlati daca
locul este sigur pentru toata lumea: dumneavoastra, colegii si victima.

Acordati-va timp pentru evaluarea locului si identificarea materialelor/obiectelor
periculoase, care pot consta in:

- materiale inflamabile;

- electricitate;

- foc, fum, gaz;

- substante chimice;

- obiecte metalice ascutite;
- suprafete alunecoase;

- structuri instabile.

Nu interveniti pentru rezolvarea situatiilor periculoase, este imperios necesar ca
singurele persoane care actioneaza sa fie exclusiv cele din cadrul serviciilor de urgents,
care este instruit, pregatit si are echipament adecvat fiecarei situatii. In acest sens precizdm
faptul ca, punandu-va viata in pericol singurul rezultat va fi cresterea numarului victimelor. in
anumite situatii puteti inlatura pericolele sau puteti scoate victima (victimele) din zona
periculoasa (Ex.: curatarea zonei de cioburile provenite de la un incident sau oprirea
electricitatii de la panoul de energie electrica).

e Mutarea
Ca regula generala, evitati s mutati o victima cu exceptia cazurilor in care zona este
periculoasa pentru aceasta. Mutarea unei victime, in special a unei victime inconstiente, este
foarte dificila si ar trebuie lasata in grija personalului calificat.

in vederea mutarii victimei pot fi utilizate urmatoarele tehnici:

- Victima va fi mutata prin tragere de glezne. Prindeti victima de glezne
si trageti-o cat mai repede posibil prin tarare pe sol pana intr-un loc sigur. Picioarele victimei
se afla la inaltimea genunchilor salvatorului. Tragerea corpului victimei trebuie sa fie rapida,
iar pentru mai multéd eficacitate gi rapiditate in interventie, salvatorul trebuie sa-i tina
picioarele departate.

- Victima va fi mutata prin tragere de subsuori. Salvatorul din stand
ghemuit langa victima isi trece mainile pe sub subsuorile acesteia pentru a o prinde din
spate, apoi o trage mergand cu spatele pana la un loc sigur unde o aseaza si o intinde.
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2. DIALOGUL
Verificati daca victima raspunde la stimuli, scuturati-o usor de umeri si intrebati-o:
“Esti in requla?”, “Ce s-a intamplat?”.

Aceasta tehnica este cunoscutd sub numele “PRIVESTE (uita-te), ASCULTA (vorbiti,
ascultati), SIMTE (atingeti)”.

Sunt cunoscute 3 niveluri de constienta, prezentate mai jos:

- Constienta - Victima raspunde si stie unde se afla sau ce s-a intamplat.
- Confuza - Victima este ametita, nu stie unde este sau ce s-a intamplat.
- Inconstienta - Victima nu raspunde la niciun fel de stimuli.

In situatia in care constatati ca victima este constienta, l&sati-o in pozitia in care ati
gasit-o (presupunand ca nu este in pericol). De asemenea veti intreprinde urmatoarele
masuri:

o verificati starea victimei, strigati sau duceti-va dupéa ajutor daca este
cazul;

o observati si reevaluati semnele vitale in mod regulat;

o acordati primul ajutor daca este cazul.

In situatia in care constatati c& victima este confuza sau inconstienta veti intreprinde
urmatoarele masuri:

o solicitati ajutor specializat;
o verificati daca victima respira.
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3. RESPIRATIA

Aplicati rapid tehnica “PRIVESTE, ASCULTA, SIMTE” pentru a stabili daca victima
aflatda in stare de inconstientd respira (aceasta operatiune nu va dura mai mult de 5
secunde), sens in care veti urma pasgii prezentati mai jos:

-

\ PRIVESTE, ASCULTA, STMTE
‘Tima de evaluare: £ secunde.
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- Priviti si observati daca toracele victimei se ridica in mod regulat;
- Ascultati sunetul respiratiei victimei;
- Simtiti respiratia victimei pe obrazul dumneavoastra.

In cazul In care constatati ca respiratia victimei este normala:intoarceti-o in pozitia
laterala de siguranta; .
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- Verificati starea victimei si daca este necesar mergeti dupa ajutor;

- Daca exista alte persoane in preajma trimiteti pe cineva sa solicite ajutor sau
sa cheme ambulanta;

- Observati si reevaluati semnele vitale in mod regulat.

5. CAILE RESPIRATORII

Eliberarea cailor respiratorii este esentiala pentru ca victima sa poata respira normal,
sens in care se impune sa verificati daca acestea nu sunt obturate urmand pasii prezentati
mai jos:

- Plasati-va mana pe fruntea victimei si
trageti cu blandete capul pe spate;

- Ridicati barbia victimei pentru a avea
acces la gura acesteia;

- Trageti cu blandete de maxilarul
victimei pentru a-i deschide gura.
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De retinut: Evitati Iasarea prea mult pe spate a capului victimei.

In cazul in care constatati existenta unor corpi stréini vizibili in zona cailor respiratorii
ale victimei procedati in felul urmator:

- Indepartati corpii straini din gura victimei care se vad (atentie la pacientii care au
proteze dentare, acestea se scot);
- Tndepér‘tatj dintii rupti sau despringi de pe maxilar sau mandibula.

De retinut: In cazul in care salvatorul constatd absenta respiratiei victimei, este
necesar sa se procedeze la efectuarea a doua manevre de respiratie artificiala(insuflari)
urmate de o reevaluare a functiei circulatorii (circulatia sangelui).

6. CIRCULATIA SANGELUI

In timp ce continuati s& eliberati cdile respiratorii, mentinand barbia ridicata, se ia
pulsul victimei la nivelul gatului (pulsul carotidei). Verificarea pulsului este o0 manevra foarte
dificila, de aceea se recomanda sa se urmareasca si alte semne ale circulatiei sangelui, ca
de exemplu, culoarea pielii sau caldura extremitatilor.

Verificarea pulsului consta in palparea arterei carotide cu ajutorul degetului aratator,
degetului mijlociu si al inelarului. Salvatorul, asezat in partea de unde poate sa palpeze
artera, pune varfurile celor trei degete pe partea din fatd a gatului si migca incet pe gat cele
trei degete panad cand ajunge intre trahee si muschi. in cele din urmé&, apasa usor spre
interior pentru a simti pulsatiile arterei pentru cel putin 5 secunde.

in situatia in care degetele salvatorului percep pulsul se continua operatiunile de
respiratie artificiald si monitorizarea functiilor respiratorie si circulatorie.

Daca se constata stopul respirator si daca degetele salvatorului nu percep nicio
pulsatie este necesar sa se aplice tehnica masajului cardiac extern alaturi de respiratia
artificiala.

*Méasuri de monitorizare suplimentare
Daca victima nu prezinta o stare de insuficientd vitald imediata, in timp ce asteptati
ajutorul calificat, se impune s& monitorizati urmatoarele functii esentiale:
- Starea de congtientd. Veti dialoga cu victima in mod regulat, sens in care ii veti
pune intrebari referitoare la evolutia starii de sanatate;
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- Respiratia. Se va proceda la numararea respiratiilor complete (inspiratie urmata
de expiratie) intr-un interval de un minut. Se precizeaza faptul ca o valoare intre 12 si 20
respiratii intr-un minut este considerata ca fiind normala pentru un adult.

- Circulatia sdngelui. Se va numara pulsul timp de un minut, sens in care precizam
faptul ca o cifra incadrata intre 60 si 100 batai/minut este considerata ca fiind normala
pentru un adult.

Totodata salvatorul inspecteaza fara sa miste victima, diferitele regiuni ale corpului
acesteia pentru a identifica eventualele rani, zone cu séngerari sau portiuni de deformare.

De retinut: Solicitarea rapida a ajutorului calificat inseamna cregterea sanselor de
supravietuire a victimei prin inceperea aplicarii in timp util a manevrelor de resuscitare
cardio-pulmonara.

5.1.4. Resuscitarea cardio-pulmonara

Primele minute sunt critice pentru salvarea victimei, in conditile in care poate dura
intre cinci minute si o jumatate de ora pana cand personalul medical de urgenta va ajunge la
locul incidentului. Tnceperea rapida a manevrelor de resuscitare cardio-pulmonara creste de
2-3 ori sansele de supravietuire in comparatie cu acele cazuri in care nu se face nimic pana
la sosirea personalului medical abilitat. Din acest motiv este foarte important ca manevrele
de resuscitare cardio-pulmonara sa fie cunoscute de cat mai multe persoane.

Cum proceddm cu o victimd inconstientd care respira

O victima care nu raspunde la intrebari si care nu reactioneaza la recomandari se afla
in stare de inconstientd. Aceasta stare care trebuie privita intotdeauna ca instabila, cu
posibilitatea evolutiei spre ameliorare sau spre agravare, reflecta lezarea unui organ vital:
creierul.

* Recunoasterea starii de inconstienta:

In afara cazurilor exceptionale (séngerare abundenta sau pericol iminent) inconstienta
reprezinta prima insuficienta vitala care trebuie identificata la victima. O victima inconstienta
isi pierde rapid controlul asupra anumitelor functii reflexe dintre care in mod frecvent pe cele
care duc la insuficienta respiratorie. Semnele starii de incongtienta sunt urmatoarele:

- Muschii sunt moi din cauza pierderii tonusului natural. Daca victima se afla
asezata pe spate, limba se va deplasa inspre faringe, in spatele amigdalei si obtureaza
epiglota rezultand oprirea respiratiei.

- Tusea si functia inghitirii (deglutitia) care de obicei participa la protejarea
traheii si plamanului isi pierd eficienta.

- Sangele, mucozitatile sau lichidul gastric, considerate in aceasta situatie corpi
straini, pot fi inhalati rezultdnd impiedicarea functionarii corecte a respiratiei, iar pentru
eliminarea acestora victima va fi agsezata Tn pozitie laterala.

Tehnica folosita:

Victima va fi asezata pe spate, iar salvatorul se aseaza in dreptul toracelui acesteia,
la o distanta suficientd pentru aplicarea in bune conditii a manevrelor de resuscitare. Dintr-o
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singura migcare folosindu-se de forta bratelor, salvatorul intoarce victima pe o parte si ii
pozitioneaza membrele inferioare si superioare astfel incat sa asigure stabilitatea corpului.

Respiratia artificiala poate fi folosita in cele doua variante ale sale:

~® - Respiratia “gura la gura”;

- Ventilatia “gura la nas”.

X i

* Descrierea metodei de respiratie artificiald “qura la guréd”

Principiul metodei consta in actiunea de insuflare Tn plamanii victimei a cantitatii de
aer inspirata de persoana care acorda primul ajutor. Aceasta cantitate de aer este suficienta
pentru asigurarea reanimarii de urgenta a victimei (compozitia aerului insuflat este apropiata
de cea a aerului din atmosfera).

Persoana care acorda primul ajutor consuma in timpul respiratiei o parte din procentul
de oxigen prezent in aerul din jur si elimina o cantitate mica de dioxid de carbon care nu
prezinta niciun fel de riscuri pentru victima.

La aplicarea metodei de respiratie artificiala “gura la gura” vor fi urmati pagii
prezentati mai jos:

1. Curatati cavitatea bucala de eventualii corpi straini vizibili.

2. Protejati-va pentru a nu intra in contact cu sangele victimei prin folosirea
,batistei salvatorului” (o batista sau un alt material textil).

3. Mentineti caile respiratorii disponibile prin aplecarea capului victimei spre
spate.

4. Cu degetul mare si aratatorul de la mana pe care o tineti pe fruntea victimei,

astupati ambele nari ale acesteia.

Pagina 100 din 152



5. Inspirati si asezati gura (suficient de deschisa) etans in jurul gurii victimei
pentru a insufla aerul inspirat de dumneavoastra in plamanii acesteia (insuflati incet pentru
aproximativ doua secunde). Verificati daca toracele victimei se ridica (aerul a ajuns in
plaméni), urmand ca in cazul in care toracele acesteia nu se ridica sa procedati la aplecarea
capului victimei mai spre spate, obturarea narilor mai bine si incercarea din nou.

6. Tndepértatj-va gura dupa ce ati insuflat aer. Ridicati-va capul. In timp ce victima
expira si toracele i se lasa in jos, pregatiti-va pentru o noua manevra de respiratie artificiala:
trageti aer in piept.

7. Continuati manevrele in ritmul respiratiei normale pana in momentul in care:

- victima incepe din nou sa respire;
- sunteti nlocuit de altcineva.

De retinut: Daca gura victimei prezinta rani care o fac incompatibila pentru aplicarea
metodei de respiratie “gura la gura”, veti proceda la obturarea ei si insuflarea aerului prin
nasul victimei ( ventilatia “gura la nas”).

8. In momentul in care victima incepe s& respire o veti mentine asezata in pozitia
laterala de siguranta.

* Descrierea metodei de resuscitare cardio-pulmonara

Resuscitarea cardio-pulmonara poate fi asiguratda de un singur salvator, raportul
insuflatie/masaj cardiac consta intr-o suitd de doua insuflatii (respiratii artificiale) urmate de
30 de compresii toracice (masaje cardiace) timp de un minut.

Compresiile toracice pot fi facute si fara respiratie artificiala, deoarece asigura un flux
sanguin critic pentru creier si inima atat prin efectul cresterii presiunii intratoracice cat si prin
compresia directa asupra inimii.

Manevrele de resuscitare cardio-pulmonara se stopeaza in urmatoarele situatii:

- victima respira si are puls;

- victima este preluata de serviciul de ambulanta;

- au trecut 30 de minute de la aplicare (sau mai mult daca temperatura exterioara

este scazuta).

De retinut: Manevrele de resuscitare cardio-pulmonara se efectueaza pe o durata de
3-4 ore pentru victimele care au fost expuse mult timp la temperaturi scazute.

Sangele circula in corp datorita efectului de pompa al cordului si este pompat, cu o
medie de 70 de batai pe minut, din jumatatea stdnga a inimii catre toate zonele
organismului. Prin circulatia sanguina celulele sunt continuu alimentate cu oxigen, iar daca
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inima se opreste, toate organele vor suferi leziuni datorate neoxigenarii. Astfel, cel mai
sensibil organ al corpului omenesc este creierul: deja dupa 10-15 secunde dispar consgtienta,
respiratia gi contractia musculara.

De retinut: O persoana incongtienta, aflata in stop respirator si in stop cardiac, va fi
resuscitata prin aplicarea in mod concomitent a manevrelor de RESPIRATIE ARTIFICIALA
(pentru a mentine respiratia) si a MASAJULUI CARDIAC (pentru a mentine circulatia
sanguina).

Salvatorul va avea in atentie inainte de a incepe manevrele de resuscitare a victimei
ca aceasta sa fie pozitionata cu fata in sus pe o suprafata tare.

Se precizeaza faptul ca inima este amplasata sub stern, orientata inspre partea din
stdnga a pieptului si ajunge pana la marginea arcului costal.
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La aplicarea metodei de resuscitare cardiovasculara (tehnica masajului cardiac
extern) vor fi urmati pagii prezentati mai jos:

1. Plasati palma uneia dintre maini in centrul pieptului victimei. Fixati palma
celeilalte maini peste prima, incrucigati degetele mainilor si asigurati-va ca nu aplicati
presiune peste coaste victimei, peste abdomenul superior sau peste apendicele xifoid al
victimei.

2. Aplecati-va corpul in fata, astfel incat umerii sa fie pozitionati deasupra locului
de compresie. Apéasati cu bratele drepte, fara a indoi coatele. Folositi propria greutate pentru
a apasa sternul victimei cu circa 4-5 cm. Intre doud compresii permiteti sternului victimei sa
se ridice de tot fara sa ridicati mana de pe el.
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Atentie: Nu veti exercita presiune asupra sternului victimei in perioada de relaxare
toracica.
3. Repetati compresiile toracice cu o frecventa de aproximativ 80 -100/min.

#0130 FE uumt

Accidente ce pot surveni in timpul resuscitarii:

Vérsatura. Insuflatiile aerului de catre salvator sunt prea rapide sau prea puternice,
astfel incat aerul ajunge in stomacul victimei, cauzand voma.

In aceasta situatie procedati la intoarcerea corpului victimei pe o parte si curatati-i
gura. Continuati apoi procedurile de reanimare.

Hiperventilatia salvatorului. Salvatorul inspira mai mult aer decat este necesar cu
efect direct privind scaderea nivelul dioxidului de carbon din sénge.

Semne: ameteala, furnicaturi in degete, stari apropiate pierderii congtientei.

in aceasta situatie salvatorul isi va mentine respiratia cateva momente péana la
disparitia semnelor mai sus mentionate.

5.1.5. Prezenta corpilor straini in caile aeriene superioare

Pasajul respirator poate fi blocat de corpuri straine (ne "inecam"). Cand un adult se
ineaca, cauza este de cele mai multe ori un fragment de mancare care a patruns in trahee
in loc de esofag.

Atat timp cat persoana respectiva respira, ea poate de cele mai multe ori sa tuseasca
si astfel sa rezulte dislocarea corpului strdin din trahee. in situatia in care victima inceteaza
sa respire este nevoie de ajutor profesionist de urgenta.

In continuare precizam cateva aspecte referitoare la mecanismul producerii
fenomenului Tnecarii: in interiorul gatului caile prin care patrunde aerul si hrana se intretaie,
iar atunci cand inghitim, epiglota se inchide peste laringe pentru ca hrana sa nu patrunda pe
caile respiratorii. Uneori se intdmpla ca epiglota sa nu reuseasca sa-si indeplineasca functia,
in special atunci cand inghitim si respiram in acelasi timp, rezultand inecarea.

Semnele care arata ca un corp strain a ramas blocat pe caile respiratorii sunt
urmatoarele: S

- Victima Tsi duce mana (mainile) la gat;
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- Victima nu poate sa respire, incearca
sa traga aer in piept;

- Victima nu poate sa vorbeascs;

- Victima nu poate sa tuseasca;

- Victima isi ridica umerii;

- Victima este cuprinsa de panica.

Tehnici pentru eliminarea corpilor straini blocati pe cdile respiratorii:

Compresia abdomenului

- Aplecati victima in fata, plasati-va in spatele acesteia si prindeti mijlocul cu bratele,
apoi pozitionati-va pumnul in zona situata deasupra ombilicului. Pumnul trebuie sa fie in
pozitie orizontala, cu degetele in jos si degetul mare indreptat inspre abdomenul victimei.
Facem precizarea ca antebratele celui care acorda primul ajutor nu trebuie sa atinga
coastele victimei.

- Prindeti incheietura pumnului cu cealaltd mana si apasati spre interior si oblic in sus.
Aceasta va produce o crestere a presiunii din plamani care poate sa disloce obstacolul.
~==a |

De retinut: Modul in care se tin mainile (aga-numita manevra "Heimlich") se foloseste
atunci cand acordati primul ajutor unei persoane care s-a inecat cu ceva. Veti avea in
atentie faptul ca presiunea aplicatd asupra abdomenului victimei sa nu fie excesiv de
puternica, deoarece pot fi cauzate leziuni interne de mare gravitate. De asemenea veti avea
in vedere faptul ca uneori se impune aplicarea mai multor manevre pentru dislocarea
obiectului blocat. T
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De retinut: Insuficienta respiratorie acuta poate surveni si in cazul unei victime
toxicomane (este consumatorul de substante psihotrope, al carui organism a devenit
dependent de efectele drogului).

5.1.6. Masuri de prim ajutor in cazul plagilor

Plaga este leziunea traumatica caracterizatd prin Tintreruperea continuitatii
tegumentului. In functie de mecanismul producerii lor, plagile pot fi:
- plagi prin taiere;
- plagi prin contuzie (lovire);
- plagi prin impuscare;
- plagi prin intepare;
- plagi prin muscatura;
- plagi prin agresiune termica (arsuri, degeraturi);
- plagi prin agresiune chimica (arsuri chimice);
- plagi prin electrocutare.

De retinut: In situatiile in care plaga este adanca, larga, in locuri speciale (torace,
abdomen etc.), persoana care acorda primul ajutor ar trebui sa solicite sprijinul unui serviciu
de urgenta.

La aplicarea masurilor de prim ajutor in cazul plagilor vor fi urmati pasii prezentati mai
jos:

1. Eliminati contactul dintre victima si agentul cauzator. indepartati agentul cauzator
de victima sau indepartati victima de agentul cauzator, avand in vedere respectarea
urmatoarelor principii:

- evitati sa va asumati riscuri;
- evitati agravarea situatiei.

Atentie: Exista situatii cand corpul strain din plaga nu trebuie indepartat decat de
personalul medical specializat (de exemplu Tn cazul obiectelor ascutite care strapung
anumite zone ale corpului).

2. Evaluati caracteristicile plagii.

- identificati agentul cauzator si orice alti posibili factori agravanti (de
exemplu existenta materialelor strdine murdare in rana);
determinati modul cum s-a produs rana (prin lovitura, prin cadere etc.);
observati localizarea plagii/plagilor;
estimati cu aproximatie cat de extinsa este plaga;
daca este posibil colectati informatii asupra starii de sanatate a victimei
(varsta, bolile de care sufera, tratamentul urmat pentru diferite afectiuni etc.).

3.Asigurati conditii de igiend optime atunci cand va ocupati de plaga. Veti avea in
vedere urmatoarele principii pentru asigurarea unor conditii de igiena:
- spalati-va mainile cu apa curata si sapun sau daca nu este posibil, cu apa
curata curgatoare;

Pagina 105 din 152



- in functie de posibilitati protejati-va mainile folosind manusi sau orice
altceva ce poate servi ca bariera de protectie.

4. Curétati plaga. Veti avea in vedere urmatoarele principii pentru a curata plaga:
- spalati plaga de preferinta cu un dezinfectant lichid de uz medical sau in
lipsa acestuia cu apa curata, limpede, de preferinta curgatoare;
- folositi comprese sterile sau partile curate ale unui material textil (care nu
lasa scame);
- spalati plaga usor, prin tamponare, fara a freca;
- spalati intotdeauna plaga dinspre interiorul spre exteriorul acesteia;
Atentie: Folositi compresa sterila sau materialul pentru o singura spalare.

5. Protejati plaga. intreprindeti masuri de protejare a plagii, avand in vedere
respectarea urmatoarelor principii:
- de preferinta folositi un material steril (de ex. pansament) sau in lipsa
acestuia un material textil curat;
- pentru pansarea plagii folositi un pansament pregatit anterior sau in lipsa
acestuia aplicati un bandaj.

6. Sfatuiti victima s& se prezinte cat mai curand posibil la medic pentru vaccinarea
antitetanos. De asemenea, cereti-i victimei sa inlature obiectele potential constrictive (inele,
bratari, ceas de mana etc.), daca acestea se afla in interiorul sau in apropierea suprafetei
ranite si daca acest lucru este posibil fara a produce noi daune/consecinte negative.

5.1.7. Masuri de prim ajutor in cazurile particulare ale plagilor

1. Plagile abdominale cu exteriorizarea intestinelor (evisceratie). Plagile la
nivelul abdomenului sunt urmate, de cele mai multe ori, de exteriorizarea intestinelor, acest
fenomen purtdnd denumirea de evisceratie. Acest caz medical reprezinta o urgentd medico-
chirurgicala.

De retinut:
Protejati-va mainile folosind manusi sau orice poate servi ca bariera de protectie.

Nu incercati introducerea intestinelor inhapoi in abdomen. Nu veti intreprinde masuri
de prim ajutor, nu acoperiti victima.

Asezati victima culcata pe spate sau cu toracele ugor ridicat si cu genunchii indoiti,
pentru a reduce presiunea din interiorul cavitatii abdominale.

Solicitati targa pentru transport, victima va trebui prezentata de urgenta la spital
pentru consult de specialitate.

2. Plagile toracice cu perforarea plaméanului (pneumotorax). Cel mai frecvent
sunt produse prin impuscare, dar si prin taiere, injunghiere, traumatisme ale coastelor, etc.
Pneumotoraxul se recunoaste prin aspectul roz si spumos al sangelui dar si prin perceperea
unui guierat aparut in timpul respiratiei. Se trateaza ca o plaga obignuita, acoperindu-se cu
comprese sterile care se lipesc in trei laturi si izolandu-se cu 0 punga sau orice alt material
asemanator aflat la indemana. Daca plaga se produce prin Tmpuscare, se acopera cu
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comprese sterile atat orificiul de intrare cét si cel de iegire (in cazul in care exista), iar glontul
se trateaza ca un corp strain.

5.1.8. Masuri de prim ajutor in cazul plagilor externe hemoragice

Hemoragia este pierderea de sange printr-o plaga, prin tasnire sau flux continuu,
ducand la o pierdere insemnata de sange intr-o perioada scurta de timp, cu riscuri imediate
si/sau pe termen scurt asupra vietii si sanatatii victimei.

Dupa tipul vasului lezat hemoragia poate fi:
> arteriala: in care séngele este de culoare rosu deschis, bine oxigenat si tasneste
ritmic, sincron cu bataile inimii;
> venoasa: sangele de culoare rosu inchis (mai putin oxigen, mai mult CO2), se

exteriorizeaza cu presiune constanta, relativ modesta;

> capilara: este o hemoragie difuza, fara a se identifica un vas de calibru mai mare ca
sursa principala a hemoragie.

in functie de sediul sangerdrii:

> externa: sangele se scurge in afara, printr-o solutie de continuitate tegumentara (
plaga) ;

> interna: sdngele se acumuleaza intr-una din cavitatile normale ale organismului;

> exteriorizata: caracterizata prin hemoragie interna intr-un organ cavitar, urmata de
eliminarea sangelui la exterior pe cai naturale.

Denumiri medicale pentru cazuri particulare de hemoragii
+ epistaxis: hemoragia mucoasei nazale;

+ hematemeza: eliminarea pe gura, prin varsatura, de sdnge amestecat cu
cheaguri si eventual resturi alimentare;
in hemoragii puternice poate fi sdnge rosu, proaspat, nealterat, sau in sangerari reduse
poate fi varsatura cu aspect de zat de cafea (cand sangele stagneaza in stomac) ;

+ melena: exteriorizarea sangelui acumulat in tubul digestiv, prin defecatie.
Scaunul este lucios, negru, moale, de aspectul si culoarea pacurei ;

+ hematuria: reprezintd hemoragia la nivelul aparatului urinar, exteriorizat prin
urinare(mictiune);

Dupa cantitatea de sdnge pierdut, hemoragia poate fi:

e mica: se pierde o cantitate de sange pana la 500 ml

« medie: se pierde 500-1000 ml de sange si apar urmatoarele semne: agitatie, ameteli
in ortostatism;

e mari: cantitatea de sange pierduta 1000-1500 ml, iar semnele clinice sunt
urmatoarele: paloare, tahicardie, transpiratii reci, hipotensiune arteriala, tahipnee;
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o cataclismice: pierderi de sange de peste 1500-2000 ml, TA nemasurabila, pacient
inconstient;
Oprirea sangerarii poarta denumirea de hemostaza. Ea poate fi spontana in cazul
unor hemoragii mici, prin interventia mijloacelor proprii organismului, dar de cele mai multe
ori este necesara interventia altor persoane, care sa realizeze hemostaza.

Principiile actiunii de stopare a unei hemoragii sunt urmatoarele:

1.ldentificarea cauzei hemoragiei externe dintr-o plaga trebuie realizata rapid
in cadrul evaluarii initiale a victimei.

2. Hemoragia trebuie oprita rapid, folosindu-se tehnica/tehnicile cele mai
adecvate situatiei.

3. Oprirea hemoragiei trebuie mentinutd pana cand victima este predata unui
serviciu de urgenta.

4. Dezvoltarea unor complicatii (de exemplu: legin, rani noi, soc, infectii)
trebuie anticipata, prevenita sau oprita.

ATENTIE ! la contactul cu sangele persoanei ranite.
Protejati-va mainile folosind manusi sau orice poate servi ca bariera de protectie.

Pasii care vor fi urmati de salvator pentru limitarea consecintelor pierderii de sange
sunt urmatorii:

1. Culcati victima (dacé acest lucru nu s-a facut in mod spontan). Atunci cand
conditile o permit, agezati cu grija victima in pozitia culcat cat mai curédnd posibil (sau
ajutati-o sa se aseze intr-o astfel de pozitie).

2. Mentineti zona cu hemoragie intr-o pozitie ridicatd. Atunci cand conditiile o
permit, tineti intr-o pozitie ridicata (inaltata) zona cu hemoragie, astfel incat pierderile de
sange sa se reduca si mentineti-o asa cat mai mult timp posibil .

Atentie: Nu administrati niciodata lichide unei victime cu plaga hemoragica. De
asemenea, persoana care acorda primul ajutor trebuie sa-i explice victimei pas cu pas ceea
ce urmeaza sa se intample pentru a se obtine cooperarea acesteia.

3. Aplicarea unei presiuni locale directe. Este o tehnica de prim ajutor care
implica parcurgerea urmatoarelor etape:

- Asigurarea accesului la plaga. Persoana care acorda primul ajutor va
intreprinde masurile de protectie corespunzatoare astfel incat sa nu se puna in pericol
datoritd corpilor straini taiosi sau ascutiti identificati in plaga.

- Aplicarea presiunii locale directe asupra punctului hemoragic. in cadrul acestei
etape veti avea in atentie urmatoarele:

2 o evitati contactul cu sangele victimei
protejandu-va ména cu care exercitati
presiunea prin folosirea de materiale
impermeabile (manusi sau pungi din plastic
curate) sau a oricarui material potrivit ca
bariera intre mana salvatorului si punctul
hemoragic;

o aplicati o presiune/compresie pe rana,
folosind o compresie sterila sau un material
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o

textil curat, suficienta pentru a opri hemoragia,
avand totodata in atentie evitarea amplificarii
durerii victimei;
mentineti presiunea/compresia pe rana timp de cateva minute.
- Evaluati eficienta presiunii locale directe. Verificati periodic evolutia hemoragiei

in aria de aplicare a presiunii locale directe fara a stopa actiunea de compresie.

Compresiunea digitala

Compresiunea corect executata pe vasul ranit trebuie sa se aplice deasupra ranii in

cazul unei hemoragii arteriale si sub plaga in cazul unei hemoragii venoase, tinédnd cont de
sensul circulatiei. Cand hemoragia nu poate fi stapanita prin compresiune exercitata la
distanta, se poate folosi compresiune directd in care caz compresiunea vasului ce
sangereaza se face cu degetul introdus direct in plaga.

Aceasta metoda nu poate fi decat de scurta durata, trebuind sa recurgem la alta

metoda care s-0 suplineasca si sa o completeze.

Puncte de compresie:

I

J

[

al

[

al

[

Pentru plagile superficiale de la nivelul fetei se comprima artera temporala
superficiala

— Compresiunea arterei temporale

Pentru hemoragiile din teritoriul arterei faciale, compresie la nivelul mandibulei.
Pentru plagile umarului, se comprima artera subclavie, pe prima coasta, prin

plasarea degetelor in fosa supraclaviculara, Thapoia claviculei.

wl

Pentru hemoragiile faciale sau ale calotei craniene, se face compresie pe carotida

primitiva, situata intre marginea anterioara a muschiului sternocleidomastoidian si linia
mediana a gatului. NU SE FACE COMPRESIE SIMULTANA PE AMBELE CAROTIDE

SI NU SE APLICA GAROU!

Pagina 109 din 152



Compresiunea arterei carotide

—

il

[

il

[

wl

Pentru membrul superior se comprima artera axilara, prin apasare in axila, sau
artera brahiala, pe fata interna a bratului, in santul bicipital intern.

Pentru leziunile aortei si arterelor iliace, se face compresia cu pumnul a peretelui
abdominal, pana la coloana.

Pentru plagile arterei femurale se comprima artera in triunghiul Scarpa, cu cele
doua police suprapuse si cu palmele cuprinzand grosimea coapsei sau se pro-

cedeaza ca pentru artera iliaca.

" ﬁ—u;

Pentru hemoragiile de la nivelul gambei sau piciorului se comprima artera in fosa
poplitee. Membrul inferior lezat se va mentine pe un plan mai ridicat fata de restul
corpului.

Atentie: Aceasta tehnica nu poate fi utilizata atunci cand:

- in punctul hemoragic este prezent un corp strain;

- zona hemoragica este in mod evident deformata (indicand o fractura);

- punctul hemoragic nu este accesibil mainilor persoanei care acorda
primul-ajutor.

4. Aplicarea bandajului compresiv. Aceasta tehnica de prim ajutor implica

parcurgerea urmatoarelor etape:

Mentineti presiunea locala directa printr-o aplicare directa cu un bandaj

compresiv plasat pe zona cu hemoragie. In aceastd situatie veti respecta urmatoarele

principii:

o  aplicati comprese curate pe plaga;
o daca initial ati presat plaga cu palma goala, aplicati rapid
compresia sau materialul textil curat astfel incat sa nu rezulte pierderi
suplimentare de sange;
o in cazul plagilor situate pe membre, verificati ca bandajul aplicat
sa fie suficient de stréns pentru a mentine o presiune suficienta asupra
punctului hemoragic care sa asigure stoparea hemoragiei fara
intreruperea totala a circulatiei sangelui;
o  aplicati bandajul astfel incat sa cuprinda intreaga zona a plagii;
o membrul ranit va fi asezat si mentinut intr-o pozitie ridicata
(inalta).
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- Evaluati periodic si in mod constant eficacitatea bandajului compresiv. Se va
verifica daca hemoragia s-a oprit in urma aplicarii acestuia, respectiv prezenta circulatiei
sanguine periferice inainte si dupa bandajare. in situatia in care hemoragia continua veti
aplica un bandaj compresiv aditional peste bandajul initial fara inlaturarea primului cu
folosirea unei presiuni mai ferme.

Atentie: Aceasta tehnica nu poate fi utilizata atunci cand:
- zona este deformata in mod evident (indicand un traumatism osos/fractura);
- 1n punctul hemoragic este prezent un corp strain.

Aplicarea garoului

Este ultima varianta la care apelam. Garoul se aplica numai in caz de hemoragie
arteriald masiva, atunci cand prin alte metode nu este posibilé oprirea sangerarii. In caz de
hemoragie masiva, pentru prevenirea pierderii mari de sange, pana la aplicarea garoului sau
pansamentului, se impune fixarea arterei la locurile prestabilite ale scheletului osos, acolo
unde se palpeaza bine pulsul. Astfel, pentru hemoragia in teritoriul arterei brahiale (la nivelul
membrelor superioare), comprimarea ei se face prin aplicarea pumnului in fosa axilara si se
strange mana de torace.

Pentru arterele femurale (la nivelul memebrelor inferioare), se apasa cu pumnul in
partea interna a coapsei, in treimea superioara. Unele artere pot fi comprimate prin indoirea
fixata a membrelor in articulatii. Metodele de fixare fortata nu trebuie folosite in cazul in care
sunt suspectate fracturi ale oaselor extremitatilor sau in luxatii.

in situatia Tn care trebuie sa aplicam garoul, vom proceda dupa cum urmeaza: La
mana, garoul se aplica numai, mai sus de cot, iar la picior, doar mai sus de genunchi.
Nerespectarea acestei reguli nu garanteaza oprirea hemoragiei. Mai sus de plaga, se aplica
pe membrul afectat un stergar, basma sau alt material moale. Garoul intins se aplica mai
sus de plaga, pe materialul aplicat, in asa mod ca sa opreasca hemoragia. Se fixeaza
capatul garoului. Sub garou se pune o hartie cu data aplicarii lui. Pe plaga se aplica pans
ament aseptic (steril).
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Cum se controleaza corectitudinea aplicarii garoului?

Hemoragia s-a oprit, pulsatia pe arterele periferice lipseste, pielea devine palida. Pe
timp friguros (iarna), membrul cu garoul trebuie invelit cu haine calde sau patura.

Retineti! Garoul trebuie aplicat pe o durata de timp nu mai mare de 1,5 ore pe timp
cald si nu mai mare de 1 ora pe timp rece. In caz de aplicare mai indelungata, tesuturile mai
jos de garou incep a se necroza. Daca este imposibil de transportat pacientul la o institutie
medicala, mai degraba de 1,5 — 2 ore, garoul se va slabi pentru cateva minute, pana cand
pielea isi va restabili culoarea roz si din nou se strange, putin mai sus sau mai jos de locul
precedent. Din 30-30 minute se slabeste putin garoul pentru a permite irigarea segmentului
de membru subiacent.

Ridicarea garoului se face doar in conditii de spital si de personal competent.

In situatia existentei unui contact direct intre diferitele parti ale corpului salvatorului i
séngele persoanei ranite veti respecta urmatoarele masuri:
= Daca mainile salvatorului sunt contaminate cu sédnge. Acestea vor fi spalate meticulos
cat mai curand posibil cu apa curata si sapun.
= Daca o alta parte a corpului (in special ochii) a fost stropitd cu sangele victimei sau cu
alte fluide corporale, zona respectiva trebuie sa fie spalata cu multa apa curata si sapun.
= Dacé pielea salvatorului a fost taiaté sau intepata de orice obiect contaminat cu sangele
victimei. Rana va fi spalata cu sapun si apa curata, iar ulterior se va aplica o compresa
uscata si curata.

De retinut: In_cazul in care persoana care acordd primul ajutor a fost in contact cu
sangele sau cu orice fel de lichid corporal apartinand victimei_ori_este ingrijorata de
eventualele consecinte, aceasta trebuie sa solicite imediat asistentd medicala in vederea
consilierii si testarii.

5.1.9. Masuri de prim ajutor in cazul hemoragiilor interne

Survin cel mai frecvent ca urmare a unui traumatism abdominal inchis, dar pot fi
intalnite si in cazul fracturilor inchise ale oaselor mari (de exemplu ale oaselor extremitatilor)

Hemoragia internd abdominala poate fi recunoscuta prin pozitia specifica pe care o
adopta victima, cu mainile pe abdomen si cu genunchii indoiti.

Semnele de recunoastere ale unei hemoragii interne sunt:
- ameteli;
- transpiratii reci;
- tensiune arteriala scazuta;
- respiratie accelerata;
- puls rapid;
- frisoane;
- agitatie;
- convulsii;
- lipotimie;
- dilatarea pupilelor.
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Pozitia de siguranta in cazul victimei consgtiente cu hemoragie interna este culcat pe
spate si cu picioarele ridicate deasupra planului corpului. In cazul victimei inconstiente se
procedeaza la agezarea acesteia in pozitie laterala de siguranta.

In cazul hemoragiilor interne primul ajutor nu poate fi acordat decat de personalul
medical specializat in cadrul unei institutii medicale. Victima va fi transportata de urgenta la
cel mai apropiat spital sau se va proceda la anuntarea serviciului de ambulanta.

5.1.10. Amputatiile

Atunci cand o parte a corpului este detasata (ex. mana, picior), sdngerarea nu este
foarte mare la inceput intrucat vasele de sange rupte, initial se strang. In scurt timp se va
produce o hemoragie intensa datorata starii de dilatare a acelorasi vase sanguine.

Aplicarea unui pansament circular care strange este recomandat numai pentru a evita
pierderea totala a sangelui atunci cand o parte a corpului a fost detasata si hemoragia nu
poate fi oprita cu un altfel de pansament. Se va utiliza un pansament lat sau un garou
pozitionat cat mai aproape posibil de plaga, care va fi strans pana la oprirea hemoragiei. Ora
si minutul aplicarii acestui pansament sau garou vor fi notate pe un bilet care va fi atasat de
imbracamintea victimei.

in cazul amputatiilor vor fi respectate urmatoarele reguli:

- Pastrarea partii detagate a corpului. in timpul transportului catre spital a
victimei, partea detasata a corpului va fi pastrata, uscata, in conditii de temperatura scazuta.
in acest sens va fi introdusa intr-o punga de plastic inchis& care la randul ei va fi pastrata
intr-o punga din plastic plina cu gheata, ambele securizate intr-o a treia punga inchisa
ermetic.

- Transportarea de urgenta la cel mai apropiat spital.

De retinut: Niciodata nu procedati la spalarea partii detasate sau a zonei ranite a
corpului, indiferent daca este vorba de apa, sapun, spirt medicinal sau alt dezinfectant,
intrucat consecintele constau in compromiterea ireversibila a reatasarii chirurgicale.

5.1.11. Entorse, luxatii, fracturi

In situatia in care victima a fost supusa unei/unor forte traumatizante la nivelul oaselor
sau/si articulatiilor, pot surveni entorse, luxatii sau fracturi care pot fi recunoscute dupa
urmatoarele semne:

- durere localizata in zona respectiva;

- modificarea culorii tegumentului;

- orice impotenta functionala a unei incheieturi si/sau a unui os;

- umflarea si/sau deformarea unei incheieturi si/sau a unui os;

- pozitia anormala a unei incheieturi si/sau a unui os;

- aparitia unei plagi si/sau a unei hemoragii create de osul traumatizat sau de
forta traumatizanta.

Precizam faptul ca fractura, luxatia sau entorsa reprezinta o sursa de durere si de
complicatii secundare, incluzand leziuni ale pielii, muschilor, vaselor sanguine, nervilor
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(inclusiv a maduvei spinarii), organelor interne (inclusiv a creierului). Aceste riscuri pot fi
sporite de miscarea oaselor fracturate in interiorul zonei ranite.

Principiile actiunii in cazul fracturilor, luxatiilor si entorselor sunt:
- zona ranita trebuie imobilizat3;
- limitarea oricarei migcari a zonei ranite;
- prevenirea sau diminuarea complicatiilor secundare mentionate mai sus.
Persoana care acorda primul ajutor trebuie sa-i explice victimei pas cu pas, masurile
care vor fi intreprinse, in scopul obtinerii cooperarii acesteia.
Pasii care vor fi urmati de salvator pentru limitarea consecintelor negative ale unei
fracturi, luxatii sau entorse sunt urmatorii:

1. Stabilizati zona réanita. Cereti-i victimei sa-gi inlature obiectele potential constrictive
(inele, bratari, ceas de mana etc.), daca acestea se afla in interiorul sau in apropierea zonei
traumatizate, iar scoaterea lor nu ar produce agravarea suferintei.
2. Verificati existenta circulatiei periferice.
3. Pregétiti materialele necesare:
e 0 suprafata dura, rigida, dreapta (atele);
e material pentru fixare (de ex. bandaje triunghiulare de panza).
4. Fixati zona ranita avand in vedere urmatoarele principii:
e actionati incet si cu grija, evitdnd contactul cu membrul ranit sau miscarea
acestuia;
e mentineti membrul afectat in pozitia in care a fost gasit;
e zona traumatizata va fi mentinutad imobilizatd de o suprafata dura, rigida, plata
(atele) sau in lipsa acestora de partea nevatamata a corpului (membrul sanatos, trunchiul
sau un deget);
e asigurati-va ca incheieturile de deasupra si de sub zona traumatizata sunt de
asemenea imobilizate;
o fixati atelele (de ex. cu bandaj), cu strangere moderata;
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e imbracamintea stramta, sireturile etc. vor fi slabite, insa victima nu trebuie sa
fie descaltata;
e limitati cat mai mult posibil orice migcare a victimei.

De retinut: * Tehnica prezentata mai sus se va utiliza atunci cand nu exista posibilitati pentru
ajungerea la locul accidentului a ambulantei. Persoana care acorda primul ajutor

poate fi instruita de catre dispeceratul serviciului de urgenta privind modul de
utilizare a metodelor mai sus mentionate.

Pana la sosirea serviciului de urgenta la locul accidentului, persoana care
acorda primul ajutor trebuie doar sa previna orice migcare a membrului ranit.

* Imobilizarea completa ar trebui sa fie efectuata de catre personalul serviciului
de urgenta. Daca nu exista nici o posibilitate de a beneficia de sprijinul serviciului
de urgenta imobilizarea va fi realizata de persoana care acorda primul ajutor.

Asimilarea tehnicilor de imobilizare necesita un grad de experienta care se obtine din
practica sau prin instruiri periodice.

5. Asigurati-va ca zona ranita este fixata.

6. Evaluati suferintele victimei, care ar trebui sa inceteze sau s& se reducé
semnificativ.

7. Asigurati-va ca circulatia periferica este prezenta.

5.1.11.1. Entorsele

Survin cel mai frecvent la articulatiile membrelor inferioare si constau in alungirea sau
ruperea ligamentelor (stabilizeaza incheieturile) atunci cand sunt supuse unor presiuni mari.

Semnele unei entorse sunt urmatoarele:

- sensibilitate si durere la miscare;

- reducerea mobilitatii;

- aparitia tumefactiei (inflamatia).
Primul ajutor in cazul unei entorse consta in:

- ridicarea zonei traumatizate la o inaltime mai mare comparativ cu corpul,

- racirea articulatiei afectate (ex.: o punga de gheata invelita intr-un prosop).

- aplicarea unui pansament elastic de sustinere.

- punerea in repaus a articulatiei afectate.

5.1.11.2. Luxatiile

Sunt leziuni traumatice de gravitate mare care constau in deplasarea permanenta a
extremitatilor articulare rezultédnd lipsa contactului firesc intre suprafetele oaselor la nivelul
articulatiilor.

Semnele unei luxatii sunt urmatoarele:

- sensibilitate si durere la miscare;

- reducerea mobilitatii;

- aparitia tumefactiei (inflamatia);

- schimbarea formei articulatiei, pozitie nefireasca a acesteia.

Primul ajutor in cazul unei luxatii consta n:
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- ridicarea zonei traumatizate la o inaltime mai mare comparativ cu corpul,

- racirea articulatiei afectate (ex.: o punga de gheata invelita intr-un prosop);
- aplicarea unui pansament elastic de sustinere;

- punerea in repaus a articulatiei afectate.

5.1.11.3. Fracturile

Fractura reprezinta intreruperea continuitatii unui os in urma unei actiuni violente
directe sau indirecte exercitata de un agent traumatic. O fractura nu implica numai lezarea
osului propriu-zis ci si a partilor moi din jur. Exista doua tipuri de fracturi:

- Fractura deschisa. Poate surveni o hemoragie cu pierdere masiva de sénge,
existand totodata riscul intreruperii circulatiei sanguine.
- Fractura inchisa. In aceasta situatie tequmentul din zona fracturii este intact.

De retinut: Este foarte importanta evitarea miscarilor inutile ale membrului fracturat,
pentru a nu agrava leziunile produse deja. Se precizeaza faptul ca victima incearca singura,
de cele mai multe ori, s& adopte pozitia cea mai putin dureroasa.

Semnele unei fracturi sunt urmatoarele:

- sensibilitate si durere la miscare;

- reducerea mobilitatii;

- aparitia tumefactiei (inflamatia);

- schimbarea formei osului, pozitie nefireasca a zonei afectate;
- mobilitate anormala.

* Fracturi ale membrelor

Primul ajutor in cazul unei fracturi consta in imobilizarea cu atele (lemn, plastic,
sarma, carton etc.) care trebuie sa fie suficient de lungi astfel incat sa depaseasca
articulatiile situate deasupra si dedesubtul osului/oaselor fracturate.

In cazul fracturii deschise pielea este lezata, existand riscul producerii unei infectii,
sens in care 0 asemenea rana necesita oprirea hemoragiei, aplicarea unui bandaj si
imobilizare.

* Fracturi costale

Fracturile costale se caracterizeaza prin aparitia si accentuarea durerii in timpul
migcarii, a tusei si a respiratiei.

Primul ajutor in cazul unei fracturi costale consta in imobilizare cu fasa elastica astfel
incét inspiratia sa nu mai produca durere.

In situatia fracturilor costale cu rani deschise prin care intrd si iese aerul
(pneumotorax), se procedeaza la izolarea cu material moale (pe post de dop) si imobilizare
cu fasa elastica.

Victima congtienta cu fractura costala se ageaza cu toracele in pozitie ridicatéa iar cea
inconstientad Tn pozitie laterala pe partea afectata.

Leziunile cutiei toracice se vindeca greu, deoarece aceasta este tot timpul in migcare
datorita respiratiei. Acest lucru incetineste procesul de vindecare. Fracturile costale se
vindeca de obicei intr-un interval de 6 saptamani.
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* Fracturi de coloana cervicald si lombara

Coloana vertebrala este formata din vertebre si discuri intervertebrale. Sirul de
vertebre formeaza un canal protector in jurul maduvei spinarii. Coloana vertebrala este
stabilizatad cu ajutorul tendoanelor si muschilor. in caz de vatamari la gat sau la ceafs, pot
surveni dislocari sau fracturi ale vertebrelor ori discurilor, cu lezarea nervilor si maduvei
spinarii. Aceasta se poate manifesta sub forma de amorteli, intepaturi si eventual paralizie a
acelor parti ale corpului care primesc impulsuri de la nervii afectati. Daca suspectati ca o
persoana lipsita de constienta a fost supusa unei lovituri la cap sau ceafa, trebuie sa o tratati
ca si cum leziunea ar exista. Persoana accidentata poate acuza dureri de spate in zona
coloanei vertebrale si dupa caz, va simti amorteli sau nu va mai putea sa-si miste mainile si
picioarele.

Se va evita transportul victimei daca nu este absolut necesar, iar in situatia deplasarii
0 persoana i va sprijini gatul si capul care vor fi mentinute numai pe linia coloanei
vertebrale.

5.1.12. Alte situatii care necesita prim ajutor

5.1.12.1. Coma diabetica

Diabeticul are o lipsa totala sau partiala de insulina. Tratamentul diabetului consta in
administrarea insulinei conform schemei stabilite de medicul specialist, regim alimentar
potrivit si activitate fizica regulata.

Uneori cantitatea de insulina administrata poate depasi nevoile organismului
diabeticului, context in care nivelul zaharului din sdnge scade. Surplusul de insulina in sange
duce la pierderea constientei, astfel ca persoana diabetica poate sa se simta rau sau chiar
sa cada din picioare.

De retinut: Insulina si efortul fizic reduc cantitatea de zahar din sange, pe céand
consumul de alimente o mareste. Un diabetic poate intra usor intr-o stare de dezechilibru,
daca nu exista un raport de egalitate intre cantitatea de alimente, pe de o parte si cea de
insulina si efort fizic, pe de alta parte.

Aplicati rapid tehnica “PRIVESTE, ASCULTA, SIMTE” pentru a stabili daca victima se
afla n stare de dezechilibru tindnd cont de urmatoarele semne:
- paloare;
- tremuraturi;
- transpiratie rece;
- iritare;
- pierderea constientei.
Primul ajutor pentru o persoana diabetica aflata in criza consta in:
- solicitati ajutorul cadrelor medicale;
- consumul unui aliment de preferinta dulce (sucuri, lapte sau dulciuri);
- persoana diabetica va sta in repaus pentru 10 minute;
- persoana diabetica nu va fi lasata singura;
- in caz de inconstienta, persoana diabetica va fi agezata in pozitia laterala de
siguranta;
Pagina 117 din 152



Se va solicita ajutorul cadrelor medicale.

5.1.12.2. Infarctul miocardic

Infarctul miocardic sau atacul cardiac este o urgentd medicala in care circulatia
sanguina a cordului este blocata brusc, determindnd moartea muschiului cardiac prin lipsa
oxigenului.

Majoritatea infarctelor miocardice sunt determinate de un trombus care blocheaza
una dintre arterele coronare. Arterele coronare aduc sénge bogat in oxigen la inima si
substante nutritive. Daca acesta este blocat, muschiul miocardic sufera de hipoxie i moare.

Infarctul miocardic poate surveni in urmatoarele situatii:
- In cazul unui efort fizic intens;
- in cazul unei incordari psihice;
- chiar si in timpul odihnei sau al somnului.
Simptomele comune pentru infarctul miocardic sunt urmatoarele:
- dureri in mijlocul pieptului;
iradierea durerii catre brate si gat;
reducerea respiratiei, aparitia senzatiei de sufocare;
transpiratii reci, abundente;
oboseala cu céateva zile inainte de declansarea infarctului;
senzatia mortii iminente;
agitatie.

Jumatate dintre decesele prin infarct miocardic apar in primele 3-4 ore dupa ce au
debutat simptomele, iar jumatate din cei care decedeaza din cauza unui infarct cardiac mor
inainte de a ajunge la spital. Este important ca aceste simptome sa fie recunoscute si tratate
ca o urgenta medicala.

Primul ajutor pentru o persoana care sufera un atac de inima consta in:
salvatorul va adopta un comportament calm;
salvatorul va ajuta persoana suferinda sa se aseze intr-o pozitie comoda;
hainele prea stramte ale victimei vor fi descheiate;
salvatorul va ajuta persoana suferinda sa-si administreze eventualele
medicamente pentru inima;

- in caz de lipsa de congtienta a victimei, salvatorul va proceda la plasarea
acesteia in pozitie laterala stabila;

- in caz de stop cardiac, salvatorul va incepe imediat resuscitarea cardio-
pulmonara.

De retinut: In cazul aparitiei durerilor n piept va fi chemata intotdeauna ambulanta.

5.1.12.3. Atacul vascular cerebral

Accidentul vascular cerebral survine atunci cand circulatia séngelui la creier este
intrerupta sau diminuata. Astfel, creierul nu mai beneficiaza de aportul de oxigen si de
substante nutritive, iar in cateva secunde celulele incep sa moara.
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Accidentul vascular cerebral este o urgenta medicala. Tratamentul de urgenta poate
face deosebirea dintre viata si moarte. O interventie prompta poate sa reduca de asemenea
riscul complicatiilor sau a sechelelor secundare unui AVC.

Accidentul vascular cerebral (AVC) este de doua tipuri:
- AVC ischemic (ischemia cerebrala);
- AVC hemoragic (hemoragia cerebrala).
Simptomele generale ale accidentului vascular cerebral includ debutul brusc al:
- starii de amorteala, slabiciune sau paralizie a fetei, bratului sau piciorului, de
obicei pe o parte a corpului;
- tulburarii de vedere la un ochi sau la ambii, precum vedere neclara, incetosata,
cu pete, vedere dubla sau pierderea vederii;
- confuziei, tulburarii de vorbire sau de intelegere a cuvintelor celorlalti;
- tulburarii de mers, ameteala, pierderea echilibrului sau a coordonarii;
- durerii de cap severe.
Simptomele datorate accidentului vascular cerebral ischemic difera de cele ale
celui hemoragic. Simptomele depind de asemenea de localizarea cheagului sangvin sau a
hemoragiei si de extinderea regiunii afectate.

Simptomele AVC ischemic (cauzat de un cheag ce a blocat un vas sangvin) apar
de obicei in jumatatea corpului pe partea opusa zonei din creier in care este cheagul. De
exemplu, un AVC in partea dreapta a creierului da simptome in partea stanga a corpului;

Simptomele unui AVC hemoragic (cauzat de o sangerare in creier) pot fi similare
celor produse de AVC ischemic, dar se deosebesc prin simptome legate de tensiunea
crescuta in creier, cum ar fi dureri de cap severe, greturi si varsaturi, "intepenirea" gatului,
ameteli, convulsii, iritabilitate, confuzie si posibil inconstienta;

Simptomele unui AVC pot progresa in curs de cateva minute, ore sau zile, adesea
in mod treptat. De exemplu, slabiciunea usoara poate evolua spre o incapacitate de a misca
bratul si piciorul de pe o parte a corpului.

in cazul in care accidentul vascular cerebral este provocat de un cheag de sange
mare (ischemic), simptomele apar brusc, in decurs de cateva secunde.

Primul ajutor pentru o persoana care sufera un AVC consta in:

- apelarea imediata a serviciului de urgenta si solicitarea ambulantei;

- salvatorul va sta langa victima pana la preluarea acesteia de catre ambulanta;

- salvatorul ii va explica victimei tot ceea ce intentioneaza sa intreprinda;

- salvatorul va proceda la ascultarea cu atentie fara sa intrerupa victima chiar
daca aceasta prezinta o tulburare a vorbirii;

- in cazul in care victima isi pierde congtienta, salvatorul va proceda la agezarea
acesteia in pozitie laterala de siguranta.

5.1.12.4. Convulsiile

Convulsiile sunt determinate de anomalii ale activitatii electrice a neuronilor cerebrali,
manifestandu-se prin contracturi musculare, semne fizice minore, tulburari de gandire sau
printr-o asociere a simptomelor. Dupa zona creierului unde au loc aceste descarcari,
aspectul atacului poate sa varieze foarte mult. Atunci cand este afectata partea creierului
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care coordoneaza migcarile corpului, apar contractii in mugchi. Atacurile pot sa apara de la o
singura data in decursul intregii vieti, pana la mai multe pe zi.

Simptomele generale al convulsiilor includ debutul brusc al:
- pierderii bruste a constientei victimei;

prabusirea la pamant a victimei;

migcari necontrolate ale corpului victimei;

tresariri ale muschilor victimei;

pierderi spontane ale scaunului si urinei;

victima isi poate musca limba;

victima nu-gi va aminti nimic din perioada crizei.

Primul ajutor pentru o persoana care sufera convulsii consta in:

- salvatorul va prinde victima aflata in cadere si ii va proteja capul;

- salvatorul va adopta un comportament calm (atacul trece de cele mai multe ori in
decurs de cateva minute);

- hainele prea stramte ale victimei vor fi descheiate;

- salvatorul nu va proceda la introducerea in gura victimei a unor obiecte tip coada
unei linguri de lemn intre dinti (in scopul protejarii limbii);

- victima va fi asezata in pozitie laterala stabila, pentru a-i curge mucozitatile din
jurul  nasului si gurii si pentru a asigura eliberarea cailor respiratorii. Astfel se evita ca limba
sa alunece spre spate sau saliva din gura sa patrunda in caile respiratorii. Sub cap se pune
ceva moale (o perna sau o haina);

- salvatorul va sta langa victima pana cand aceasta isi va reveni;

- apelarea imediata a serviciului de urgenta si solicitarea ambulantei.

5.1.12.5. Intoxicatiile

Intoxicatiile se pot produce in urmatoarele moduri:
1. Prin inghitire. in aceasta situatie vor fi dispuse urmatoarele masuri:
- Salvatorul va cauta sursa otravirii (flacoane, cutii medicamente etc.)
- Vor fi identificate urmatoarele simptome:
o dureri in gat sau de abdomen;
o stari de ameteala care pot culmina cu pierderea constientei;
o stari de voma.
Primul ajutor pentru o persoana care a suferit o intoxicatie prin inghitire consta in:
- verificarea functiilor vitale ale victimei intoxicatiei;
- transportarea imediata a victimei la spital;
- salvatorul nu va provoca stari de voma victimei (varsaturile pot agrava efectele
nocive ale substantei toxice de naturd necunoscuta).
2. Prininhalare.
Primul ajutor pentru o persoana care a suferit o intoxicatie prin inhalare consta in:
- Salvatorul va scoate victima din mediul toxic (se va expune la aer curat);

De retinut: Salvatorul isi va tine respiratia pentru a nu inhala gazul toxic;
- TIn cazul in care victima respira, pozitionati-o in gezut cu toracele ridicat;

-1n situatia Tn care victima este inconstienta, verificati-i pulsul si respiratia;
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- TIn cazul in care victima nu respira salvatorul va incepe resuscitarea cardio-
pulmonara;
- Transportarea victimei la spital, inclusiv in conditiile in care aceasta si-a
revenit.
3. Prin patrundere in tequment a substantelor toxice.
Primul ajutor pentru o persoana care a suferit o intoxicatie cu absorbtie prin tegument
consta in:
- Inlaturarea cu jetul de apa de pe tegumentul victimei a substantei toxice;
- Salvatorul va inlatura piesele de Tmbracaminte ale victimei contaminate cu
substanta toxica;
- Spalati din abundenta cu apa rece ochii victimei contaminati cu substanta
toxica;
- Salvatorul nu va trata cu colir sau unguent oftalmologic ochii victimei
contaminati cu substanta toxica;
- Ochii victimei contaminati cu substanta toxica vor fi acoperiti cu un pansament
curat;
- Victima va fi transportata de urgenta la spital.

5.1.12.6. Psihozele

Sunt stari psihice patologice care se manifesta prin tulburari de judecata, gandire sau
comportament, prin perceperea denaturata a realitatii obiective, a mediului extern si ca o
consecinta, reactia denaturata a bolnavului fatéd de aceste realitati.

Forme de manifestare mai importante a psihozelor sunt:

- ideile delirante (deliruri de persecutie, de grandoare);

- halucinatiile (auditive, vizuale, olfactive) ;

- psihoze depresive (cu stari psihice de depresiune excesive),

- psihoze maniacale (cu stari de veselie anormale si neintemeiate).

Dupa modul de manifestare si cauzele care le-au determinat, se deosebesc:
- psihoza traumatica (apare in urma unor lovituri la cap);

- psihoza maniacodepresiva;

- psihoza infectioasa (urmare a unei infectii generale sau a encefalului);

- schizofrenia;

- paranoia;

- psihozele din epilepsie;

- psihozele din oligofrenie;

- psihoza alcoolica;

- psihozele din toxicomanii.

Exista si psihoze atipice, din care fac parte:
- -psihoza autoscopica, cu halucinatii in care corpul apare ca si cum ar fi in
oglinda;
- sindromul Capgras, in care apare convingerea deliranta ca cei din jurul
persoanei nu sunt ei insisi, ci niste impostori care au luat locul persoanelor
reale;
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- sindromul Ganser, o tulburare disociativa;

5.1.12.6.1. Delirul

Reprezinta pierderea simtului realitatii, care se traduce printr-un ansamblu de
convingeri false irationale, la care subiectul adera ferm.

Clasificarea delirului:
-dupa mecanismele sale:
-delir de interpretare;
-halucinatiile sau iluziile;
-construirea unui scenariu imaginar
-dupa temele sale:
-delir de persecutie;
-megalomania;
-delirul mistic sau profetic;
-gelozia;
-autoacuzarea;
-sentimentul de a fi condus de o forta exterioara

Primul ajutor consta in prezentarea de urgenta la cabinetul medical sau apelarea
imediata a serviciului de urgenta si solicitarea ambulantei.

5.1.12.6.2. Schizofrenia

Reprezinta un grup de tulburari psihice in care realitatea este interpretata in mod
amormal. Se caracterizeaza prin:
- halucinatii;
- delir;
- comportament si gandire dezorganizata.
Persoanele cu schizofrenie se izoleaza de ceilalti oameni si de activitatile din jurul lor,
retragandu-se intr-o lume interioara marcata de psihoza.
Simptomatologie:
- halucinatii auditive sau vizuale;
- vorbire incoerenta;
- neglijarea igienei personale;
- lipsa emoatiilor;
- manifestari agresive;
- comportament catatinic;
- izolare social3;
- neindemanare, migcari necoordonate;
- probleme in intelegerea sensului unei informatii;
- dificultati in mentinerea atentiei;
- probleme de memorie.
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Primul ajutor consta in prezentarea de urgenta la cabinetul medical sau apelarea
imediata a serviciului de urgenta si solicitarea ambulantei.

5.1.12.6.3. Psihoza maniacodepresiva

Episodul maniacal
Se caracterizeaza prin:
- o stare de buna dispozitie excesiva sau iritabilitate;
- euforie alternénd cu iritare sau furie;
- exaltare;
- dezinhibitie sexuala;
- vorbire excesiva sau chiar incoerenta;
- mimica sau gestica exagerate;
- lipsa puterii de concentrare,
- grandomanie;
- scaderea nevoii de somn;
- generozitate excesiva;
- idei delirante (fara legatura cu realitatea);
- halucinatii

Primul ajutor consta in prezentarea de urgenta la cabinetul medical sau apelarea
imediata a serviciului de urgenta si solicitarea ambulantei.
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CAPITOLUL 6
CONSIDERATII PSIHOLOGICE

6.1. MASURI LA INCETAREA INTERVENTIEI

Interventia psihologica este fundamentala pentru detensionarea lucratorilor care au
fost implicati in rezolvarea unui incident operational si se va desfagura imediat dupa
declararea incetarii situatiei, cand este restabilit un sentiment bazal de siguranta si exista
disponibilitatea de a vorbi.

Lucratorul trebuie sa exprime in cuvinte trauma pe care a trait-o, in contextul
manifestarii unei tendinte de a repeta relatarea faptelor, aspect care trebuie incurajat de
psiholog (are un efect detensionant). Odata verbalizata trauma, intensitatea emotionala
scade si cu cat se evita relatarea, anxietatea creste ajungéndu-se la cronicizarea
simptomelor. Sedinta va dura péna la stabilizarea emotionala a subiectului, indiferent de cat
timp presupune acest lucru.

Psihologul (psihoterapeutul) va stabili un plan terapeutic pentru subiect pana cand
acesta se va recupera si va fi in masura sa-si reia misiunile. Se precizeaza faptul ca
lucratorul nu va fi obligat sa participe la alte actiuni care presupun traume emotionale pana
in momentul in care se constata ca este complet stabilizat psihoemotional.

La nivel de colectiv se impune aplicarea urmatoarelor masuri :

- identificarea unui grup de sprijin emotional printre colegi care sa transmita
celor afectati mesaje suportive de incurajare si intelegere, sa manifeste toleranta si
intelegere fata de reactiile acestora, determinate de situatia exceptionala prin care au trecut;

- Tmpiedicarea victimizarii celor afectati, pentru a le facilita readaptarea la specificul
activitatii desfagurate si a le activa mecanismele naturale de procesare emotionala a
traumei.

Reactia ulterioara a lucratorului joaca un rol mai important decat evenimentul in sine:
evenimente aparent "normale" pot cauza un raspuns traumatic. Interventia timpurie este
cruciala in succesul tratamentului, pentru ca reduce tensiunea acumulata, Tmpiedica
instalarea sindromului posttraumatic, evita fixarea reactiilor patologice.

Lucratorul afectat va avea nevoie sa fie ascultat de un terapeut atent si suportiv care
sa-l ajute sa-si aminteasca trauma, sa o accepte gi sa proceseze gandurile gi emotiile
negative. Este gresitd conceptia conform careia individul nu trebuie sa-gi aminteasca trauma
pentru a evita stresul. Aceasta situatie poate duce doar la blocarea amintirilor fara
dezvaluirea conflictului care se considera ,ingropat”, sens in care se considera ca persoana
in cauza nu este pregatita sa mearga mai departe. Consilierea in scopul evitarii stresorilor
sau a folosirii medicamentelor pentru a masca simptomele are un efect contrar, acela de a
lasa trauma ingropata in suflet si nu de a o indeparta ori de a o reduce. Reprimarea si
negarea emotiilor sunt cauzele majore ale stresului post traumatic.

Este fundamental ca alegerea strategiei terapeutice sa se potriveasca nevoilor
victimei pentru ca aceasta sa dobandeasca reechilibrarea psihica, morala si spirituala.
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Planul terapeutic se intocmeste de psiholog, de comun acord cu lucratorul
traumatizat, sens in care se stabilesc in scris, clar si concret, punctele, scopurile si
strategiile de terapie, intervalul de timp pentru parcurgerea planului conceput , momentele
precise de evaluare. Un program terapeutic complet dureaza, in medie, 6-20 de sedinte, cu
o frecventa saptamanala si o durata de 45-50 de minute, in psihoterapia individuala si 120
de minute pentru terapia de grup.

Durata este diferita de la o persoana la alta in functie de problemele cu care aceasta
se confrunta si de gradul de implicare in terapie.

Evaluarea se face cel putin o data la 6 saptaméni verificandu-se punct cu punct
atingerea scopurilor formulate, eficienta strategiilor prestabilite sau necesitatea introducerii
unor strategii noi.

Standardele de calitate guvernamentale privind planul psihoterapeutic stipuleaza
faptul ca psihoterapia se realizeaza pe baza unor protocoale actuale, foarte precise, care
permit urmarirea unei directii clare si cuantificarea rezultatelor intermediare si finale. Atat
clientul cat si psihoterapeutul vor detine cate un exemplar al planului terapeutic, focalizat
strict pe nevoia (solicitarea) lucratorului, ce va fi semnat de cei doi si de managerul de caz.

6.2. SIMPTOME ALE STRESULUI POSTTRAUMATIC

Stresul traumatic este un fenomen psihic determinat de incidente ale caror caracte-
ristici principale sunt urmatoarele: expunere directa (uneori indirecta, prin evocare) la
evenimente cu caracter neobignuit, cu aparitie brusca, cu pierderea sau diminuarea
controlului situatiei si cu consecinte traumatizante in plan fizic si/sau emotional. Semnificatia
unui astfel de eveniment nu se limiteaza la reactii in plan psihic, comportamental, ci se
extinde asupra echilibrului fiziologic, prezentédnd totodatd consecinte asupra performantei
profesionale si adaptarii generale. Incidentele traumatice nu implica in mod obligatoriu
evenimente spectaculoase, cu urmari dramatice. Pot fi situatii in care rezultatele nu sunt
negative, dar sirul evenimentelor poate determina stari de stres. De asemenea, se poate ca
simpla confruntare cu un pericol iminent sa poata genera o trauma.

Sunt considerate evenimente traumatice:

- lupta armata;

- atacul personal violent (atac sexual, corporal, talharie);

- rapirea, faptul de a fi luat ostatic;

- atacul terorist;

- tortura;

- dezastrele naturale sau cele provocate de om;

- accidentele de circulatie severe sau cele aviatice;

- amenintarea cu moartea sau diagnosticarea cu o maladie care ameninta viata.

Orice persoand, indiferent de profesie, poate dezvolta reactii de stres posttraumatic,
pentru ca acestea sunt un raspuns normal la o situatie anormala, reprezentadnd un
mecanism de aparare prin care organismul raspunde unei agresiuni fizice sau psihice. Cele
mai semnificative simptome ale stresului posttraumatic sunt urmatoarele:

- revenirea persistenta in memorie a aspectelor legate de eveniment (acestea pot fi
reamintite de mirosuri, sunete, imagini, ganduri, trairi afective);
- tulburari de somn, cogsmaruri, vise repetitive;
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- lipsa poftei de mancare, modificari ale obiceiurilor (nevoie mai mare de tutun,
alcool etc.);

- greutati in a-si aminti unele aspecte legate de incidentul traumatic;

- tensiune psihica, nervozitate, iritabilitate, agitatie, dificultati de concentrare;

- scaderea interesului pentru activitatile zilnice, deprimare, izolare sociala,
sentiment de vulnerabilitate, de neajutorare, de vinovatie, de frica, tristete,
anxietate, precum si capacitate redusa de a simti emotiile pozitive;

- dificultati de concentrare 1in sarcini de rutind, scaderea performantelor
profesionale;

- efort de evitare a gandurilor, sentimentelor, conversatiilor, persoanelor, activitatilor
sau situatiilor asociate cu evenimentul traumatic;

- griji nefondate referitoare la posibile amenintari emotionale si fizice;

- sentimentul de viitor ingustat (de exemplu: nu spera sa-si faca o cariera, sa se
casatoreasca etc.).

Pot fi si alte simptome fizice: transpiratie abundenta, batai puternice ale inimii,
tahicardie, senzatie de asfixiere, greata, dureri de cap, dureri abdominale etc.

Studiile arata ca, in cazul incidentelor grave, aproximativ 85% dintre persoane
prezinta modificari psihice acute, 43% continua sa aiba probleme de natura psihica dupa trei
saptamani, 20% dupa sase luni, 10% dupa un an, iar 4% pot prezenta modificari cronice, pe
termen lung.

Simptomele stresului posttraumatic apar, de regula, in primele 3 luni dupa
evenimentul traumatic, dar poate exista si o intarziere de luni sau ani pana la aparitia
acestora. Durata simptomelor variaza de la 3 luni la ani de zile, in functie de mai multi factori
(severitatea, durata, proximitatea expunerii la evenimentul traumatic, experientele
anterioare, personalitatea etc.).

Trebuie amintit faptul ca existd o perceptie eronata in ceea ce priveste modul de
reactie a anumitor persoane din sistemele de aparare si sigurantd publica: nu pot fi
vulnerabili, nu sunt suficienti de barbati daca manifesta ,slabiciune”. In realitate, suprimarea
ori mascarea emotiilor traite pe parcursul si dupa finalizarea evenimentelor traumatice au un
efect paradoxal, de cregtere a anxietatii si depresiei. Prin urmare, nu este indicata
reprimarea acestora, ci, dimpotriva, scoaterea lor la suprafata, ,ventilarea® tensiunii psihice
generate de evenimentul traumatic (acest subiect va fi abordat in subcapitolul urmator).

in principiu, toate formele de interventie se bazeaza pe cateva principii esentiale:

- Normalitatea reactiilor posttraumatice: persoanele afectate nu sunt tratate ca
bolnavi, ci ca persoane care reactioneaza normal la o situatie extrema;

- Interventia de suport imediata, in interval de ore de la impactul traumatic, creste
sansa evitarii tulburarilor psihice;

- Interventie preventiva, chiar si in situatii care nu sunt acuzate manifestari psihice
adverse.
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6.2.1. Analizaincidentelor prin tehnica debriefing-ului

Persoanele care au trait evenimente inspaimantatoare sau care le-au amenintat viata
prezinta un risc crescut de a manifesta tulburarea de stres posttraumatic, despre care am
vorbit in subcapitolul anterior. Pentru a reduce efectele psihologice care pot aparea dupa un
eveniment stresant, specialistii recomanda participarea la sesiuni de debriefing psihologic.

Generic, termenul de ,debriefing” se refera la raportul unei misiuni sau a unei sarcini.
In unele dictionare, termenul mai are gi urmatoarele acceptiuni:

1. A discuta cu o persoana, in momentul intoarcerii dintr-o misiune, cu scopul de a
evalua modul de desfagurare a misiunii, precum si rezultatele obtinute;
2. A pune intrebari, in mod formal si sistematic, cu scopul de a obtine informatii.

Un proces asociat celui de debriefing este cel de ,defusing”, care defineste procesul
de a ,scoate fitilul dintr-o bomba emotionala — situatii explozive”.

Defusingul presupune sa acorzi victimelor si celor implicati in situatia critica
posibilitatea de a-si Timpartasi, intr-o atmosfera sigura si suportiva, amintirile legate de
eveniment, de a descrie starea de stres resimtita, de a vorbi despre pierderi (daca este
cazul) si despre metode eficiente de a face fata evenimentului (tehnici de coping).

In mod obisnuit, acest proces se realizeaza de la sine, prin discutiile informale dintre
persoanele implicate, fara intalniri planificate, care pot avea loc, de exemplu, in timp ce
personalul mananca, fumeaza sau bea cafea. Aceasta atmosfera informala ii poate ajuta pe
cei expusgi unei situatii emotionale intense sa-si exprime gandurile si sentimentele in modul
in care sunt obisnuiti, povestind, pur si simplu, incidentul.

Suprimarea sau reprimarea acestor ganduri si sentimente poate avea urmari foarte
grave, inclusiv boli fizice sau psihice.

Toate aceste actiuni informale si imediate pot reprezenta o modalitate de inceput a
sesiunilor de debriefing si pot continua in acest format.

6.2.1.1. Debriefingul

Ce este debriefingul:
Din punct de vedere psihologic, debriefingul este o metoda de interventie in criza,
utilizata la cateva zile dupa un eveniment traumatic.

Debriefingul poate fi vazut si ca un proces de curatare a unei rani emotionale, inainte
de a incepe procesul propriu-zis de vindecare. Ca si in chirurgie, proceduri neadecvate
aplicate unui pacient cu o rana deschisa pot produce infectii. La fel se intdmpla si cu ranile
emotionale: netratate adecvat, se pot redeschide ori de cate ori persoana se va afla in
situatii stresante.

Cét dureaza debriefingul:

De obicei, o sesiune de debriefing se realizeaza in grup si dureaza mai multe ore.
Durata de desfasurare este direct influentatd de numarul persoanelor expuse situatiei,
durata evenimentului si consecinte.
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De ce este necesar debriefingul:

Pentru a reduce importanta, durata si severitatea incidentului prin expunerea
emotiilor, gandurilor si reactiilor din timpul si dupa finalizarea acestuia. Permite restabilirea
echilibrului emotional, distantarea de eveniment, procesarea, intr-un mediu sigur si controlat,
emotiilor gi gandurilor care se asociaza cu situatia traumatizanta la care au fost expusi
participantii.

Cénd se desfagoara debriefingul:
Pentru a creste eficienta acestui tip de interventie, trebuie sa aiba loc imediat dupa
incidentul stresant, dar nu mai tarziu de 24 - 72 de ore de la incident.

Unde se desfagsoara debriefingul:

Nu este necesara o incapere speciala in vederea realizarii debriefingului: o incapere
suficient de mare in care sa aiba loc toti membrii grupului, care sa fie sigura si care, pe
parcursul intalnirii, sa nu aiba si un alt scop (membrii grupului sa fie singurii care au acces in
camera, sa nu fie perturbati).

Cine desfasoara/modereaza intélnirea:

Se recomanda ca la un grup de 8 — 12 persoane sa fie 2 facilitatori (cei doi facilitatori
vor sta fata in fata, nu unul langa celalalt).

Desi nu este obligatoriu, putdnd fi sustinute de persoane cu abilitati comunicationale,
de relationare gi de moderare de grup (dupa parcurgerea unui stadiu minim de pregatire), ar
fi indicat ca aceste sesiuni de debriefing ale facilitatorilor sa fie conduse de psihologi sau de
alti facilitatori cu experienta.

Cum se desfasoara debriefingul:

Asa cum am amintit, din punct de vedere psihologic, debriefingul consta intr-o
intalnire formala, care poate fi individuala sau de grup.

Ca si desfagurare, sesiunea de debriefing este un interviu semistructurat (unele
intrebari sunt prestabilite).

Are un singur scop major: de a face fata emotiilor traite pe parcursul incidentului.

Specialistii recomanda parcurgerea etapelor de defusing sau debreiefing ori de cate
ori apar anumite tipuri de incidente.

Exista mai multe modele de debriefing dupa un eveniment stresant, majoritatea
cuprinzand urmatoarele etape:

- Prezentarea evenimentului;

- Prezentarea sentimentelor, simptomelor, gandurilor si reactiilor;
- Modalitati de a face fata stresului;

- Finalizarea.

Persoanei care conduce sesiunea de debriefing i se recomanda:
- Sa ofere suport;
- Sa-i asigure pe cei prezenti ca discutiile sunt confidentiale;
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- Sa incurajeze exprimarea sentimentelor si géndurilor, chiar daca uneori
acestea pot fi foarte puternice si negative. Pe de alta parte, insistenta in a
dezvalui sentimente si ganduri poate avea ca efect accentuarea starii deja
existente;

- Sa ofere informatii celor implicati referitoare la posibilele reactii la stres. Este
important ca cei implicati sa congtientizeze faptul ca aceste reactii pot aparea
si ulterior, de exemplu, la comemorarea victimelor incidentului sau la implinirea
unui an de la acesta.

6.2.1.2. Etapele sesiunii de debriefing

1. Introducerea, care cuprinde:

- reguli referitoare la confidentialitate;

- reguli referitoare la desfagurarea intalnirii (de exemplu: vorbiti doar despre
experientele personale, nu se tine cont de grad sau functie, in aceasta incapere avem acces
numai noi, inchideti telefoanele, nu este o ancheta sau o analiza operativa a incidentului,
puteti pune intrebari, ori de cate ori simtiti nevoia);

- prezentarea scopului;

- prezentarea modului de desfasurare a intalnirii.

2. Prezentarea evenimentului, presupune relatarea, de catre fiecare persoana, a
evenimentului si a ceea ce a urmat dupa acesta (Ce s-a intamplat? Ce ati vazut/auzit/simtit/
mirosit ? Ce ati facut?).

3. Prezentarea géandurilor presupune trecerea in revista a gandurilor din momentul
evenimentului si dupa eveniment.

4. Prezentarea reactiilor din timpul evenimentului si dupa finalizarea acestuia.

5. Prezentarea simptomelor gi examinarea/explicarea acestora, atat din punct de
vedere fiziologic, cat si psihologic (de exemplu, transpirarea palmelor: fiziologic poate fi
semnul ...... , iar psihologic poate reflecta frica...... ).

6. Oferirea de informatii/invatare:

- se prezinta principalele simptome ale stresului;

- strategii de a face fata acestuia;

- se subliniaza faptul ca reactiile prezentate sunt reactii biologice, firesti, ale

organismului la situatii neobignuite, percepute ca fiind foarte stresante.

7. Concluzii. Rezumarea evenimentului, raspunsuri la intrebari, stabilirea unui plan de
interventie, daca este cazul.

Se precizeaza faptul ca si facilitatorii trebuie sa participe la sesiuni de debriefing dupa
intalniri cu persoane care au experimentat evenimente foarte puternic incarcate emotional.

Uneori, pentru a nu fi pierdute informatiile, sesiunile de debriefing se inregistreaza, iar
ulterior, acestea vor fi transcrise si analizate. Indiferent daca sunt inregistrate sau nu,
facilitatorii realizeaza un raport (analiza, concluzii, recomandari) al sesiunii de debriefing. in
conformitate cu Codul deontologic al profesiei de psiholog raportul respectiv este

confidential.

Psihologul va stabili cu persoana asistatd limitele confidentialitatii, cerandu-i-se
consimtamantul pentru comunicarea catre conducerea unitatii a aspectelor rezultate din
sesiunea de debriefing. In situatii bine intemeiate, justificate de lege, cand exista indicii in
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ceea ce priveste initierea de catre persoana asistatda a unor actiuni prin care isi pune in
pericol propria viata sau a altor persoane, acest raport va fi prezentat fara consimtamantul
celui in cauza directorului unitatii penitenciare respective care are obligatia sa intreprinda
masuri de prevenire cu pastrarea confidentialitatii.
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CAPITOLUL 7

INFORMARI DESPRE UTILIZAREA TEHNICILOR $I MIJLOACELOR DE
IMOBILIZARE

Tehnicile de imobilizare si control pot fi folosite de personalul locului de detinere
numai in conditiile legii. Ori de cate ori un membru al personalului a folosit mijloace si tehnici
de imobilizare asupra unei persoane private de libertate acesta este obligat sa mentioneze
in scris (Raportul lucratorului de penitenciare care a utilizat mijloacele si tehnicile de
imobilizare - Anexa 3) circumstantele care au condus la folosirea fortei, forma sub care a
recurs la forta, precum si motivul pentru care a luat aceasta masura.

Principiile interventiei sunt stabilite in Manualul pentru gestionarea incidentelor - vol. |
- Gestionarea incidentelor operationale, punctul 2.3.10 si Ordinul general de la punctul 3.4.

Dupa completare, acest formular se inmaneaza ofiterului responsabil de zona care il
va prezenta directorului adjunct pentru siguranta detinerii si regim penitenciar pentru avizare
si directorului unitatii pentru a autoriza imobilizarea. In cazul in care urgenta nu permite
acest lucru, raportul va fi adus la cunostinta directorului, in cel mai scurt timp posibil. Acesta
va primi numar de inregistrare intr-un registru unic (Anexa 4), care va fi pastrat la
secretariatul locului de detinere.

Fotocopii ale acestuia se transmit judecatorului delegat pentru executarea pedepselor
privative de libertate.

Dupa incheierea incidentului, ofiterul responsabil de zona va completa Raportul de
gestionare a incidentelor si de folosire a mijloacelor si tehnicilor de imobilizare (Anexa 5), pe
care il va Tnainta, Tmpreuna cu celelalte documente prevazute de Manualul pentru
gestionarea incidentelor - vol. | - Gestionarea incidentelor operationale, directorului adjunct
pentru siguranta detinerii $i regim penitenciar pentru avizare si directorului unitatii pentru
aprobare.

Daca in urma unei situatii in care a fost necesara folosirea tehnicilor de imobilizare gi
control, unul din lucratorii de penitenciare a suferit o vatamare corporald, va fi anuntat si
Compartimentul Protectia Muncii pentru cercetari conform legislatiei in vigoare in domeniul
securitatii si sanatatii in munca.

Dupa finalizarea incidentului, acestea se claseaza in dosarul de incident constituit
care se pastreaza la directorul adjunct pentru siguranta detinerii i regim penitenciar.

Pentru eventuale investigatii interne si externe se pot realiza fotocopii ale
documentelor de mai sus, cu aprobarea directorului locului de detinere.

Scopul intocmirii raportului scris de catre membrii personalului este acela de a explica
faptul ca actiunile lor au fost rezonabile si necesare si pentru a demonstra ca forta a fost
folosita Tn conditiile prezentului manual.

De asemenea, personalul trebuie sa precizeze faptul ca utilizarea mijloacelor si
tehnicilor de imobilizare s-a realizat ca urmare a unei interventii reactive, intrucat interventiile
planificate sunt realizate de structuri ce au ih componenta personal specializat (conform vol.
al ll-lea al prezentului Manual).
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Capitolul 8: DOTAREA PERSONALULUI CU ARMAMENT, MUNITIE, MIJLOACE DE
LEGATURA, IMOBILIZARE S| CONTROL ACCES,
PE POSTURI $I MISIUNI

8.1. NECESITATE

Avand in vedere ca Legea de executare a pedepselor privative de libertate statueaza
patru regimuri de executare, diferentiate in functie de libertatea de miscare, consideram ca
si dotarea personalului care are ca misiune paza, escortarea, supravegherea gi insotirea
persoanelor private de libertate trebuie sa se faca diferentiat.

Totodata, in functie de cele prezentate mai sus, se impune standardizarea dotarilor
pe posturi si misiuni.

8.2. DOTAREA PE POSTURI SI MISIUNI iN FUNCTIE DE PROFILUL PENITENCIARULUI

8.2.1. Dotarea personalului din penitenciarele cu regim de maxima siguranta, inchis si
arestati preventiv.

8.2.1.1. Dotarea personalului de pe perimetrul locului de detinere.

A) Seful de schimb are asupra sa:
a) Daca in Planul de paza si aparare este prevazut a fi inarmat:
pistol cal. 7.65mm, model 1974;
2 incarcatoare cu cate 6 cartuse cal. 7.65mm;
toc pentru pistol;
1 pereche de catuse metalice;
baston de cauciuc/tonfa;
statie emisie-receptie;
chei conform competentelor;
lanterna;
spray iritant — lacrimogen.

b) Daca in Planul de paza si aparare este prevazut a fi neinarmat:
1 pereche de catuse metalice;

baston de cauciuc/tonfa;

statie emisie-receptie;

chei conform competentelor;

lanterna;

spray iritant — lacrimogen.

B) Personalul din posturile de control
1. La intrarea in locul de detinere:
a) seful post control are :
- asupra sa:

pistol cal. 7.65mm, model 1974;
2 incarcatoare cu cate 6 cartuge cal. 7.65mm;
toc pentru pistol;
statie emisie-receptie;
spray iritant - lacrimogen;
chei conform competentelor.
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- In dotarea postului:

aparat cu ,raze X” pentru controlul bagajelor;

poarta detectoare de metale pentru control corporal,

detector portabil de metale pentru control corporal;

mijloace ajutatoare pentru controlul mijloacelor de transport (scara
metalica, sonde, oglinda pentru controlul caroseriei, lanterna);

sistem electronic de permisiune a accesului si identificare a
persoanelor;

mijloc electronic de amprentare digitala;

interfon/videofon;

telefon cu circuit intern, pentru legatura cu toate posturile telefonice
din sectorul administrativ, dispecerat si seful de tura;

1 pereche de catuse metalice;

baston de cauciuc/tonfa.

b) ajutorul sef post control are asupra sa:

statie emisie-receptie;
spray iritant - lacrimogen;

2. La intrarea in sectorul de detinere:
a) seful post control are:
- asupra sa:

statie emisie-receptie;
spray iritant - lacrimogen;

- In dotarea postului:

aparat cu ,raze X” pentru controlul bagajelor;

poarta detectoare de metale pentru control corporal;

detector portabil de metale pentru control corporal;

mijloace ajutatoare pentru controlul mijloacelor de transport (scara
metalica, sonde, oglinda pentru controlul caroseriei, lanterna);

sistem electronic de permisiune a accesului si identificare a
persoanelor;

interfon/videofon;

telefon cu circuit intern, pentru legatura cu toate posturile telefonice
din sectorul administrativ, dispecerat si seful de tura;

1 pereche de catuse metalice;

baston de cauciuc/tonfa.

b) ajutorul sef post control are asupra sa:

statie emisie-receptie;
spray iritant — lacrimogen.

3. Laintrarea in alte locuri:
- seful post control are

¢ asupra sa:

o statie emisie-receptie;
e spray iritant — lacrimogen;
e chei conform competentelor;

¢ in dotarea postului:

e detector portabil de metale pentru control corporal,
e mijloace ajutatoare pentru controlul mijloacelor de transport (scara
metalica, sonde, oglinda pentru controlul caroseriei, lanterna);
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e telefon cu circuit intern, pentru legatura cu toate posturile telefonice
din sectorul administrativ, dispecerat si seful de tura;

e 1 pereche de catuse metalice;

e baston de cauciuc/tonfa.

C) Personalul care asigura paza perimetrului:
1. personalul din posturile de paza are:
¢ asupra sa:
e pistol mitraliera cal. 7.62mm;
e incarcatoare cu cate 25 cartuse cal. 7.62mm;
e portincarcator;
¢ in dotarea postului:
telefon cu circuit intern, pentru legatura cu dispeceratul unitatii;
sistem de avertizare rapida a dispeceratului unitatii;
reflector;
fluier.

2. personalul din compunerea patrulelor are asupra sa:
a) Daca in Planul de paza si aparare este prevazut ca personalul este inarmat:
e pistol mitraliera cal. 7.62mm/pistol cal. 7,65 mm;
e incarcatoare cu cate 25 cartuse cal. 7.62mm /2 incarcatoare cu cate 6 cartuse
cal. 7.65mm;

e portincarcator/toc pentru pistol;
o statie emisie-receptie;

e lanterna;

o fluier.

b)Daca in planul de paza este prevazut ca personalul este neinarmat:
e baston de cauciuc/tonfa;
o statie emisie-receptie;
e lanterna;
o fluier.

3. personalul din posturile de observare are asupra sa:
a) Daca in Planul de paza si aparare este prevazut ca personalul este Tnarmat:
e pistol mitraliera cal. 7.62mm/ pistol cal. 7,65 mm;
e incarcatoare cu cate 25 cartuse cal. 7.62mm /2 incarcatoare cu cate 6 cartuse
cal. 7.65mm;
portincarcator/toc pentru pistol;
statie emisie-receptie;
lanterna;
fluier.
b)Daca in Planul de paza si aparare este prevazut ca personalul este neinarmat:
e baston de cauciuc/tonfa;
o statie emisie-receptie;
e |anterng;
o fluier.
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8.2.1.2. Dotarea personalului care asigura escortarea/insotirea in exteriorul locului de
detinere:

A) Seful de escorta/ajutorul sef escorta de la punctele de lucru, organele judiciare,
policlinici si spitale din reteaua Ministerului Sanatatii are asupra sa:

pistol cal. 7.65mm, model 1974;

2 incarcatoare cu cate 6 cartuse cal. 7.65mm;

toc pentru pistol;

catugse metalice/catusele de unica folosintd, din material plastic, pentru

maini/centuri de imobilizare/mijloacele de imobilizare pentru/in  timpul
deplasarii/transportului/curele de imobilizare din piele sau material textil (in functie
de numarul persoanelor private de libertate si de categoria acestora);

statie emisie-receptie;

telefon mobil;

spray iritant - lacrimogen;

baston de cauciuc/tonfa;

fluier;

chei de la incaperi dupa caz;

dispozitive individuale de alarmare-avertizare (in functie de distanta fata de
unitate);

in functie de specificul misiunii (locuri aglomerate, spatii inchise, numar mare
de persoane private de libertate escortate etc.), cu aprobarea directorului
adjunct pentru siguranta detinerii si regim penitenciar, se poate dota cu/si cu
pistol cu gaze iritant-lacrimogene/proiectile din cauciuc.

B) Personalul din compunerea escortei au
¢ |a punctele de lucru:

©)

O

o O O O

©)

pistol mitraliera cal. 7.62mm/pistol cal. 7.65mm, model 1974;

incarcatoare cu cate 25 cartuse cal. 7.62mm/2 incarcatoare cu cate 6 cartuse
cal. 7.65mm;

portincarcator/toc pentru pistol;

baston de cauciuc/tonfa;

1 pereche de catuse metalice;

dispozitive individuale de alarmare-avertizare (in functie de distanta fata de
unitate);

fluier.

¢ la organele judiciare, policlinici, spitale din reteaua Ministerului Sanatatii si alte
locuri unde sunt escortate persoane private de libertate:

@)
@)

o

O

pistol cal. 7.65mm, model 1974/pistol mitraliera cal. 7.62mm;

2 incarcatoare cu cate 6 cartuse cal. 7.65mm/2 incarcatoare cu cate 25
cartuge cal. 7.62mm;

toc pentru pistol/portincarcator;

baston de cauciuc/tonfa;

statie emisie-receptie pentru anumiti membri din compunerea escortei, cu
aprobarea directorului adjunct pentru siguranta detinerii si regim penitenciar;
1 pereche de catuse metalice;

dispozitive individuale de alarmare-avertizare (in functie de distanta fata de
unitate);

fluier;
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in functie de specificul misiunii (locuri aglomerate, spatii inchise, numar mare de
persoane private de libertate escortate etc.), cu aprobarea directorului adjunct pentru
siguranta detinerii $i regim penitenciar, o parte din personalul din compunerea escortei se
poate dota cu/si cu pistol cu gaze iritant-lacrimogene/proiectile din cauciuc.

Supraveghetorul de la camerele de arest de la organele judiciare nu are in dotare
armament si munitie, acestea fiind depozitate i asigurate in dulapuri metalice incuiate.

Postul de supraveghetor de la camerele de arest este dotat cu:

e poarta detectoare de metale;
e detector portabil de metale;
e cheile de la incaperi conform competentelor.

C) Sef post control de la punctele de lucru exterioare are:
- asupra sa:
e pistol cal. 7.65 mm, model 1974;
2 incarcatoare cu cate 6 cartuse cal. 7.65 mm;
toc pentru pistol;
statie emisie-receptie;
dispozitive individuale de alarmare-avertizare;
e spray iritant — lacrimogen.
- In dotarea postului:
e detector portabil de metale pentru control corporal;
¢ mijloace ajutatoare pentru controlul mijloacelor de transport (scara
metalica, sonde, oglinda pentru controlul caroseriei, lanterna);
e 1 pereche de catuse metalice;
¢ baston de cauciuc/tonfa.

8.2.1.3. Dotarea personalului care asigura supravegherea persoanelor private de
libertate:
La camerele de cazare are:

¢ asupra sa:

cheile de la incaperile din cadrul sectiei;

statie emisie-receptie;

baston de cauciuc/tonfa;

1 pereche catuse metalice;

dispozitiv individual de alarmare si avertizare in caz de pericol;
spray iritant — lacrimogen.

in dotarea postului:

perechi catuse metalice;

10 perechi catuge de unica folosinta din material plastic;

centuri de imobilizare/curele de imobilizare din piele sau material
textil (in functie de numarul persoanelor private de libertate si de
categoria acestora);

masti contra gazelor;

ciocan de lemn pentru verificarea integritatii gratiilor;

lanterna;

lanterna felinar (cu acumulatori reincarcabili);

telefon cu circuit intern cu legatura pe celelalte sectii de detinere,
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seful de tura, dispecerat si birourile din sectorul administrativ;
poarta detectoare de metale;

detector portabil de metale;

interfon pentru comunicare cu camerele de detinere.

La curtile de plimbare, bazele sportive gi punctele de lucru interioare (bloc alimentar,
ateliere gi spatii de productie, spélatorie etc.), inclusiv supraveghetorii insofitori:

statie emisie-receptie;

baston de cauciuc/tonfa;

1 pereche catuse metalice;

dispozitiv individual de alarmare si avertizare in caz de pericol;
chei de la spatiile aferente, conform competentelor;

spray iritant — lacrimogen.

La sectorul vizite are:

¢ asupra sa:

cheile de la incaperile din cadrul sectorului;

statie emisie-receptie;

baston de cauciuc/tonfa;

1 pereche catuse metalice;

dispozitiv individual de alarmare si avertizare in caz de pericol;
spray iritant — lacrimogen.

¢ in dotarea postului:

perechi catuse metalice;

perechi catuge de unica folosinta din material plastic;

masti contra gazelor;

lanterna;

lanterna felinar (cu acumulatori reincarcabili);

telefon cu circuit intern cu legatura pe celelalte sectii de detinere,
seful de tura, dispecerat si birourile din sectorul administrativ;
telefon cu circuit extern si calculator conectat la retea (email)
pentru programarea vizitelor persoanelor private de libertate
aparat de scanat bagaje cu raze X;

poarta detectoare de metale;

detector portabil de metale;

interfon pentru comunicare cu camerele de la vizita intima si sala
asteptare vizitatori;

sistem electronic de permisiune a accesului si identificare a
persoanelor;

trusa de control a pachetelor cu bunuri primite de persoanele
private de libertate;

aparaturad/trusa de control pentru detectarea substantelor
stupefiante;

centru de supraveghere electronica cu focalizare sector vizite.

8.2.1.4. Dotarea personalului din compunerea structurilor asociate pentru masuri de
securitate speciala, constrangere si control:
- personalului din compunerea echipei operative speciale;
- personalului din compunerea echipei de interventie.

Se vor stabili Tn vol. al ll-lea din Manual.
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8.2.1.5. Dotarea personalului de la centrele de supraveghere electronica:
o statie fixa de emisie-receptie;
¢ terminalul pentru dispozitivul individual de alarmare si avertizare in caz de pericol,
¢ terminalul pentru sistemul integrat de paza, supraveghere, control si acces;
e terminalele pentru sistemele de monitorizare electronica prin GPS a mijloacelor
de transport si a persoanelor private de libertate;
¢ telefon cu circuit intern cu legatura la toate posturile telefonice din unitate.

8.2.1.6. Dotarea personalului de la dispeceratele unitatilor:
o statie fixd de emisie-receptie;
e telefon cu circuit extern cu legatura la toate posturile telefonice din sectorul
administrativ;
e telefon cu circuit intern cu legatura la toate posturile telefonice din locul de
detinere, inclusiv cele din posturile de paza.

8.2.1.7. Dotarea sefului de sectie/sefului de tura/ofiterului instructor:
o statie de emisie-receptie;
e dispozitiv individual de alarmare si avertizare in caz de pericol;
¢ chei conform competentelor;
¢ 1 pereche catuse metalice;
e spray iritant — lacrimogen;
¢ dispozitiv pentru depistarea alcoolemiei.

8.2.1.8. Dotarea directorilor adjuncti pentru siguranta si regim penitenciar/sefilor de
servicii siguranta si regim:
o statie de emisie-receptie;
e dispozitiv individual de alarmare si avertizare in caz de pericol;
e chei conform competentelor.

8.2.2. Dotarea personalului din penitenciarele cu regim semideschis si deschis.

8.2.2.1. Dotarea personalului de pe perimetrul locului de detinere.
A) Seful de schimb are dotarea prevazuta la punctul 8.2.1.1. lit. A).
B) Personalul din posturile de control are dotarea prevazuta la punctul 8.2.1.1.
lit. B).
C) Personalul care asigura paza perimetrului are dotarea prevazuta la punctul
8.2.1.1.lit. C).

8.2.2.2. Dotarea personalului care asigura insotirea in exteriorul locului de detinere,
este cea prevazuta la punctul 8.2.1.2., cu urmatoarele exceptii:

- la punctele de lucru personalul nu va fi dotat cu armament si munitia aferenta;

- la organe judiciare se au in vedere dispozitiile art. 209 din OMJ 1676/2010;

- la policlinici, spitale din reteaua Ministerului Sanatatii se au in vedere dispozitiile art. 212

coroborat cu art. 209 din OMJ 1676/2010;

- la activitatile in comunitate personalul nu va fi dotat cu armament, munitia aferenta si

baston de cauciuc/tonfa.
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8.2.2.3.

8.2.2.4.

8.2.2.5.

Dotarea personalului care asigura supravegherea persoanelor private de
libertate este cea prevazuta la punctul 8.2.1.3. cu exceptia centurilor de
Imobilizare/curele de imobilizare din piele sau material textil.

Dotarea personalului din compunerea structurilor asociate pentru masuri de
securitate speciala, constrangere si control se va stabili in vol. al ll-lea al
prezentului Manual.

Dotarea personalului de la centrele de supraveghere electronica este cea

prevazuta la punctul 8.2.1.5.

8.2.2.6.

8.2.2.7.

8.2.2.8.

8.2.3.

8.2.3.1.

8.2.3.2.

Dotarea personalului de la dispeceratele unitatilor este cea prevazuta la
punctul 8.2.1.6.

Dotarea sefului de sectie/sefului de tura/ofiterului instructor este cea
prevazuta la punctul 8.2.1.7.

Dotarea directorilor adjuncti pentru siguranta gi regim penitenciar/sefilor de
servicii siguranta si regim este cea prevazuta la punctul 8.2.1.8.

Dotarea personalului din penitenciarele de minori si tineri

Dotarea personalului si a posturilor pentru perimetrul locului de detinere este
cea prevazuta la punctul 8.2.1.1.

Dotarea personalului care asigura escortarea/insotirea in exteriorul locului de
detinere este:

A) pentru tinerii din regimurile de maxima siguranta, inchis si arestati preventiv
dotarea este cea prevazuta la punctul 8.2.1.2.

B) pentru tinerii din regimurile semideschis si deschis dotarea este cea
prevazuta la punctul 8.2.2.2.

C) pentru minorii din regimurile inchis gi arestati preventiv, dotarea este

cea prevazuta la punctul 8.2.1.2.

D) pentru minorii din regimurile semideschis si deschis dotarea este cea
prevazuta la punctul 8.2.2.2.

8.2.3.3. Dotarea personalului care asigura supravegherea persoanelor private de

libertate este:
A) pe sectiile unde sunt cazate persoanele private de libertate tinere:
- pentru regimurile de maxima siguranta, inchis si arestati preventiv, dotarea este
cea prevazuta la punctul 8.2.1.3.
- pentru regimurile semideschis si deschis, dotarea este cea prevazuta la punctul
8.2.2.3.
B) pe sectiile unde sunt cazate persoanele private de libertate minore:
- pentru regimurile inchis si arestati preventiv, dotarea este cea prevazuta la punctul
8.2.1.3.
- pentru regimurile semideschis si deschis, dotarea este cea prevazuta la punctul
8.2.2.3.

8.2.3.4. Dotarea personalului din compunerea structurilor asociate pentru masuri de

securitate speciala, constrangere si control se va stabili in vol. al ll-lea al
prezentului Manual.
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8.2.3.5. Dotarea personalului de la centrele de supraveghere electronica este cea
prevazuta a punctul 8.2.1.5.

8.2.3.6. Dotarea personalului de la dispeceratele unitatilor este cea prevazuta la
punctul 8.2.1.6.

8.2.3.7. Dotarea gefului de sectie/sefului de tura/ofiterului instructor este cea
prevazuta la punctul 8.2.1.7.

8.2.3.8. Dotarea directorilor adjuncti pentru siguranta si regim penitenciar/sefilor de
serviciu siguranta gi regim este cea prevazuta la punctul 8.2.1.8.

8.2.4. Dotarea personalului din penitenciarele spital

Dotarea personalului si a posturilor din penitenciarele spital este cea prevazuta la
punctul 8.2.1.

8.2.5. Dotarea personalului din centrele de reeducare

8.2.5.1. Dotarea personalului de pe perimetrul locului de detinere.

A) Seful de schimb are asupra sa:
o pistol cu proiectile din cauciuc si munitia aferenta;
toc pentru pistol;
statie emisie-receptie;
chei conform competentelor;
lanterna.

o O O O

B) Personalul din posturile de control are dotarea prevazuta la punctul 8.2.1.1.

C) Personalul care asigura paza perimetrului:
1.personalul din posturile de paza
¢ asupra sa:
e arma cal. 12, cu proiectile de cauciuc si munitia aferenta;

¢ in dotarea postului:

telefon cu circuit intern, pentru legatura cu dispeceratul unitatii;
sistem de avertizare rapida a dispeceratului unitatii;

reflector;

fluier.

2. personalul din compunerea patrulelor este dotat ca si seful de schimb.

8.2.5.2. Dotarea personalului care asigura insotirea in exteriorul locului de detinere:
= statie emisie-receptie;
= telefon mobil;
= 1 pereche catugse metalice.
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8.2.5.3. Dotarea personalului care asigura supravegherea minorilor:
¢ asupra sa:
o statie emisie-receptie;
e dispozitiv individual de alarmare si avertizare in caz de pericol.
e chei conform competentelor;
¢ in dotarea postului:
e 1 pereche catuse metalice.
e telefon cu circuit intern cu legatura pe celelalte pavilioane de
cazare, educator coordonator, dispecerat si birourile din
sectorul administrativ;

8.2.5.4. Dotarea personalului de la centrele de supraveghere electronica si de la
dispeceratele centrelor de reeducare este cea prevazuta la punctele 8.2.1.5. si

8.2.1.6.

8.2.5.5. Dotarea educatorului coordonator
¢ statie de emisie-receptie;
¢ dispozitiv individual de alarmare si avertizare in caz de pericol;
¢ chei conform competentelor;
¢ dispozitiv pentru depistarea alcoolemiei.

8.2.5.6. Dotarea gefului serviciului siguranta, evidenta si drepturi minori:
¢ statie de emisie-receptie;
¢ dispozitiv individual de alarmare si avertizare in caz de pericol;
¢ chei conform competentelor.
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Anexa 2

CAMERA DE PROTECTIE

_:nga de lumina Camera supraveghere video conectata Ia
artificala protejata centrul de supraveghere electronic,
antivandalism care acopera intregul volum al camerei
' A wd’
| [ ?‘:
' N Caramizi
: W\ de ventilatie
| \\,
| S 2
N ~CGaamizi
| de sticla
|
|
: =
|
1 -l
Jme=mmed | feiesee e e - --r =
A Qg
Sursa aer cald
Saltea din / Usa capitonata / Comutator pentrb\ Tubviatura ___
material ignifug pe interior iluminat artincal Sures oer ol

Nota: Peretii, pardoseala si usa camerei se capitoneaza, pe partea interioara, cu
materiale care sa Tmpiedice vatamarea persoanei, rezistente la uzurd si actiuni de
vandalism.
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Anexa 3

Penitenciarul(Centrul de Reeducare):.........ccouviiiiiiiiiiiiiiinrrcr e
Nr e, | Liviiiiiiiianann
APROB
AVIZAT, DIRECTOR PENITENCIAR

Director adjunct S.D.R.P.

RAPORTUL"
Lucratorului de penitenciare care va utiliza/a utilizat
mijloacele si/sau tehnicile de imobilizare

Data si ora folosirii mijloacelor si/sau Locatia si durata folosirii mijloacelor gi/sau
tehnicilor de imobilizare tehnicilor de imobilizare

(Se vor mentiona succesiv mijloacele de imobilizare sau | (Se precizeaza cu exactitate locul unde a actionat lucratorul -
tehnicile aplicate. Daca s-a aplicat un anumit mijloc de | sectie de detinere, camera, hol, curte plimbare, teren sport
imobilizare pe o anumita perioada de timp si situatia impune | etc.);

prelungirea acesteia/aplicarea altor mijloace de imobilizare,
se vor face mentiuni in aceasta rubrica)

1...
1...
2 2...
3...
3...
4...
5 4...
5...
Datele de identificare ale persoanei private de libertate asupra careia s-au utilizat
mijloacele si/sau tehnicile de imobilizare
Numele: ... Prenumele: ...
Tata: oo Mama: ..., Data nasterii: ..................
Condamnarea :............ Fapta: ..., Regimul de executare: .................
Sex: M o F o

1 va fi intocmit de catre un lucrator, pentru aplicarea mijloacelor si/sau tehnicilor de imobilizare asupra unei singure

persoane private de libertate, pe perioada unei ture de serviciu. Daca n acest interval de timp asupra aceleiasi persoane
privata de libertate se impun prelungirea duratei de aplicare sau aplicarea altor tipuri de catre acelasi lucrator, acesta va
completa ultima rubrica din prezentul raport.

Daca in acest interval de timp se impune aplicarea de catre alt lucrator a altor mijloace sau daca incidentul continua si
dupa expirarea perioadei aprobate in afara turei de serviciu, se va intocmi un alt raport de catre lucratorul care a intrat Tn
Serviciu.

Tn cazul in care sunt mai multe persoane private de libertate implicate in incident cérora li s-au aplicat mijloace/tehnici de
imobilizare se completeaza cate un raport pentru fiecare dintre ei.
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Circumstantele producerii incidentului

(se vor prezenta detaliat faptele persoanei private de libertate, pana la momentul utilizarii mijloacelor si/sau tehnicilor
de imobilizare)

Tehnici de comunicare folosite pentru aplanarea conflictului

(se vor mentiona pe scurt continutul discutiilor purtate cu persoana privata de libertate axate pe detensionarea situatiei si
determinarea acesteia sa renunte la initierea actiunilor precizate mai sus. De asemenea, vor fi descrise tehnicile din capitolul
siguranta personald folosite - relationare, comunicare, distanta de siguranta - pentru aplanarea conflictului fara folosirea fortei

si reactia persoanei private de libertate)

Somatiile adresate persoanei private de libertate si reactia acesteia

(se vor prezenta detaliat somatiile adresate de lucratorul de penitenciare, inaintea utilizarii mijloacelor si/sau tehnicilor de
imobilizare si reactia persoanei private de libertate)

Solicitarea interventiei personalului specializat in constrangere si control
Da o Nu o

(se va specifica daca s-a solicitat sau nu interventia personalului specializat Tn constrangere si control cu prezentarea
detaliilor)

Mijloacele de imobilizare utilizate

(se va specifica tipul mijloacelor de imobilizare utilizate si modul de folosire a acestora)

Tehnici de imobilizare folosite

(se va specifica tipul tehnicilor de imobilizare utilizate si modul de folosire a acestora)

Alte persoane prezente la locul incidentului (lucratori de penitenciare si persoane
private de libertate)

(vor fi nominalizate toate persoanele prezente la incident, indiferent de calitatea lor)
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Vatamari corporale / situatii de acordare a asistentei medicale

(se va specifica tipul de vatamari corporale produse si daca a fost acordata asistenta medicala)

Daca lucratorul de penitenciare a fost evaluat in ultimele 12 luni
in ceea ce priveste utilizarea mijloacelor si tehnicilor de imobilizare
Da o Nu o

Descrierea incidentului

(Raportul trebuie sa contina clar cele intdmplate, detalii in ceea ce priveste folosirea fortei, ce mijloace de imobilizare s-au
folosit si cum s-a finalizat incidentul. Se va consemna cronologic cu respectarea urmatoarelor etape: inainte, in timpul si dupa
incident).

Gradul profesional, numele, prenumele lucratorului de penitenciare care a utilizat mijloacele
si/sau tehnicile de imobilizare si semnatura acestuia

Descrierea incidentului care a condus/va conduce la aplicarea altor tipuri de mijloace/tehnici
de imobilizare sau la prelungirea perioadei de aplicare, cu prezentarea pasilor indicati in
prezentul raport pentru utilizarea initiala

Grad, nume, Prenume: ........coooeiiiniieiiiiiieieenns

Datasiora:................. Functie: ...
(data, ora completarii) Semnatura: ...
Aprobarea directorului unitatii Ora: ........
Grad, nume, prenume: ..................... Durata: ........
Semnatura: ...l
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Anexa 4

Registru privind folosirea mijloacelor/tehnicilor de imobilizare

Nr.
crt.

Nr. de
inregistrare
al
Raportului

Tehnica/mijlocul
de imobilizare
utilizat

Data si ora la
care a
inceput
aplicarea
mijlocului de
imobilizare

Data si ora la
care a incetat
aplicarea
mijlocului de
imobilizare

Nume, prenume,
functia lucratorului
care a utilizat
mijloacele/tehnicile
de imobilizare

Semnatura
persoanei
care a
inregistrat
Raportul
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Anexab

APROB
AVIZAT, DIRECTOR PENITENCIAR
Director adjunct S.D.R.P.

RAPORT?
privind gestionarea incidentelor si folosirea mijloacelor/tehnicilor de imobilizare gi
control

Tipul incidentului Folosirea mijloacelor si Data si ora producerii

(se vaidentifica din Manualul tehnicilor de imobilizare si incidentului
pentru gestionarea incidentelor)
control a fost:

Planificatda O Reactiva O

Persoane private de libertate implicate in incident

Nr. Datele de identificare
crt. (Nume, prenume, parinti, data nasterii, condamnarea, fapta, regim de executare,
sex)
1.
2.
3.
n

Personalul implicat pentru gestionarea incidentului

Nr.

Gradul, numele si prenumele Functia si sectorul de activitate din care
crt. ’

face parte lucratorul de penitenciare

=

N

2 Prezentul tipizat este cel prevazut in Manualul privind gestionarea incidentelor — Vol. I, Gestionarea incidentelor
operational, cap. 4, anexa 1, punctul 1.5.2.6.
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Locul producerii
incidentului

Aspecte care au generat
producerea incidentului

Aspecte justificative
pentru folosirea fortei
fizice

- Sectia: ..... , camera:...;
- Locul de munca (detaliere)

Perchezitie(camers,corporal, totala):

Prevenirea agresarii altor

= persoane: O
Stare tensionaté: O Prevenirea
autoagresiunilor: O

Altercatie cu alta persoana
privata de libertate: O

Prevenirea distrugerilor de
bunuri: O

Aspecte de natura personala
(ex. convorbire telef., vizita,

Prevenirea unei actiuni de

evadare: O

etc.): O
Atac asupra personalului Altele (detaliere):
unitétii: D ....................................
Atac asupra altel persoane | 1
private de libertate: O e
Prezentare in fata instantei: =~ | ...

O
Transfer la alta unitate
penitenciara: O
Motive de natura necunoscuta:
O
- Altele (detaliere):...............

Detalii privind producerea incidentului
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STRATEGIA URMATA iN INCERCAREA DE A SOLUTIONA INCIDENTUL

Aplicarea de catre lucratorii de penitenciare a tehnicilor de comunicare cunoscute in
vederea prevenirii degenerarii incidentului

(Se va specifica n clar cine a discutat, in ce a constat conversatia, inclusiv reactia persoanelor private de libertate)

Somatiile adresate persoanelor private de libertate si reactia acestora

(se vor prezenta detaliat somatiile adresate de lucratorul de penitenciare, Tnaintea utilizarii mijloacelor si/sau tehnicilor
de imobilizare si reactia persoanelor private de libertate)

Daca au fost utilizate tehnici de imobilizare

(Se va specifica in clar cine a aplicat si asupra cui, tehnicile respective, enumerarea tehnicilor de imobilizare, inclusiv
reactia persoanelor private de libertate)

Daca au fost utilizate mijloace de imobilizare

(Se va specifica in clar cine a aplicat si asupra cui, mijloacele de imobilizare - de ex: in cazul bastonului se specifica partile
corpului unde s-au aplicat loviturile, reactia persoanelor private de libertate)

RELOCAREA
Nume/Prenume Locul relocarii Comportament
(Sectie, camera) (Supus/rezistenta pasiva/ rezistenta activa)
1.
2.
n

Autorizarea de mutare a fost data de:
Grad, nume, prenume: .........ccccevviriieennnnns
Functia: ...

VATAMARI CORPORALE, MODUL DE ASIGURARE A ASISTENTEI MEDICALE $I
PAGUBELE PRODUSE

Daca a fost personalul medical prezent la incident
Da O Nu O

Functia: ...,

Locul prezentarii persoanelor private de libertate pentru acordarea asistentei medicale

(Cabinet medical, spital penitenciar, spital din reteaua M.S.)
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Daca persoanele private de libertate sustin ca au suferit vatamari corporale
(Se vor consemna aspecte rezultate din reclamatiile persoanelor private de libertate cu precizarea leziunilor invocate de
acestea)

Daca persoanele private de libertate solicita consultatia unui medic din afara penitenciarului

Daca vreunul dintre lucratorii de penitenciare a necesitat asistenta medicala
(Nume, prenume, functia, locul in care i s-a acordat asistenta medicala, vatamarea produsa)

Pagube materiale produse
(Natura bunurilor distruse/deteriorate)

ACUZATII PRIVIND COMPORTAMENT NECORESPUNZATOR SAU FAPTE PENALE

(Rapoarte de incident intocmite, informéri cu privire la depasirea atributiunilor de serviciu din partea personalului®)

PROBE, MIJLOCAE DE PROBA $1 MODUL DE CONSERVARE A ACESTORA

(Inregistréri video, ridicarea unor obiecte, sigilarea unor spatii etc.)

OPINIA PERSONALA CU PRIVIRE LA MODUL DE ACTIUNE

(Opinia asupra a ceea ce s-a facut bine si ceea ce s-ar fi putut face mai bine)

Grad, NnUMEe, PrenuMEe: ......coovvieiieiiieieieeaaeaes
Datasiora:................. Functie: ...

(data, ora completarii) Semnatura: ...

Scu privire la personal, daca este cazul, se va intocmi un raport separat care va fi Tnaintat, confidential, directorului
penitenciarului.
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REALIZATOR

Dorin Gabriel MURESAN
Marian STANCOVICI
Laurentia STEFAN

Viorel MOVILA

Cornel MARIN

Raluca STUPARU

Sorin DIRTU

Loredana CORDUNEANU
Florinel SILOCHI

Mircea DECU

Florin ARDELEANU
Marian ALDEA

Oana — Raluca SACRIERU
Dorel SARARU

Dorian LUNGU

Marius ARDELIAN

Narcis SERBAN
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