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Wypadki drogowe z udziatem
pieszych — problem wspoélczesnej
medycyny i zdrowia publicznego

Streszczenie

Piesi sa uzytkownikami drog, ktérzy moga by¢ zaré6wno
potencjalnymi ofiarami, jak i sprawcami wypadkéw dro-
gowych, a postgp techniczny w komunikacji drogowej po-
woduje wzrost prawdopodobienstwa zdarzen drogowych,
zwlaszcza z udzialem pieszych. W pracy oméwiono wy-
padki drogowe z udzialem pieszych, a takze ich przebieg od
strony biomechaniki. Analiz¢ problemu oparto na danych
udostepnionych przez Dyrekcje Szpitala Wojewddzkiego
w Przemyslu oraz Komendg Miejska Policji w Przemyslu.
Zrédlem informacji o obrazeniach odniesionych przez pie-
sze ofiary wypadkoéw byty karty wyjazdowe Pogotowia Ra-
tunkowego w Przemyslu, a o przyczynach wypadkow — dane
Wydzialu Ruchu Drogowego.

Na podstawie danych z pis$miennictwa opisano fazy prze-
biegu potracenia pieszego przez pojazd, a takze przeanali-
zowano konkretne zdarzenia drogowe. Okoliczno$ci potra-
cenia moga by¢ obecnie odtwarzane przy wykorzystaniu
programéw komputerowych, ktore ulatwiaja weryfikacje
hipotez odnos$nie przebiegu zdarzenia. Animacje kompute-
rowe wykonuje si¢ w tych przypadkach na podstawie roz-
mieszczenia §ladéw na drodze, lokalizacji uszkodzen pojaz-
du i powypadkowego utozenia ciata poszkodowanego.

W nastepstwie potracenia pieszego zazwyczaj dochodzi
do urazu wielonarzadowego, a najczgsciej uszkodzonymi
okolicami ciata sa w kolejnosci: glowa, klatka piersiowa,
konczyny dolne, konczyny goérne, miednica, brzuch i szyja.
Dzigki znajomos$ci biomechaniki wypadku i zaawansowa-
nym programom komputerowym mozna odtworzy¢ okolicz-
nosci potracenia pieszego, co utatwia postawienie hipotezy,
co do typu i mechanizmu potracenia, a przez to pozwala ta-
twiej ustali¢ sprawce.

Stowa kluczowe: wypadki drogowe, pieszy, epidemiologia.

Traffic accidents involving
pedestrians — a problem of modern
medicine and public health

Abstract

Pedestrians are road users, who may be both potential
victims, as well as perpetrators of road accidents, and tech-
nological advances in road communication increase the like-
lihood of road accidents, especially involving pedestrians.
The paper discusses road accidents involving pedestrians,
and also the course of these road accidents from the biome-
chanical point of view. Analysis of the problem was based on
the data made available by the Directorate of the Provincial
Hospital in Przemysl and the Municipal Police Headquarters
in Przemysl. The source of information about injuries suf-
fered by accident victims were the order cards from ambu-
lance service in Przemys$l. The analysis of accidents involv-
ing pedestrians was based on the Municipal Police data.

Descriptions of phases of a traffic accident involving pe-
destrians and vehicles as well as analysis of specific cases,
are presented. Circumstances of the accident can now be dis-
played using computer programmes that facilitate the verifi-
cation of hypotheses about the course of the event. Computer
animation is used in these cases based on the distribution of
marks on the road, location of damage to the vehicle body
and post-accident victim alignment.

As a result of accident involving pedestrians most often
multisystemic injuries occur. Most damaged areas of the
body are: head, thorax, lower limbs, upper limbs, pelvis, ab-
domen and neck. Knowing the biomechanics of the accident
and with advanced computer programs, it is possible to re-
construct circumstances of accidents involving pedestrians,
which allows for stating the hypothesis as to the type and
mechanism of the accident, and thus makes it easier to deter-
mine the perpetrator.

Key words: traffic accidents, pedestrian, epidemiology.
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Rozwoj cywilizacji technicznej i motoryzacji, skutkuja
zagrozeniem zdrowia i zycia czlowieka, migdzy innymi wy-
padkami drogowymi. Problem dotyczy sprawcow i ofiar wy-
padkéw, przy czym w obrebie obu grup znajdowacé si¢ moga
zaro6wno kierowcy, pasazerowie, jak tez piesi uczestniczacy
w zdarzeniu [1,2]. Badania wskazuja, Ze przyczyna zdarzen
drogowych z tragicznymi skutkami jest nie tylko brak opa-
nowania prawidlowej techniki prowadzenia pojazdow, ale
réwniez nieznajomos¢ przepisow i sposobu zachowania sig
na jezdni, a takze podstawowych zasad udzielania pierwszej
pomocy na miejscu zdarzenia. Najczgstszym czynnikiem
wsrod podmiotowych przyczyn wypadkoéw drogowych znaj-
duje si¢ btad cztowieka, a nastgpnie defekt pojazdu, uszko-
dzenie jezdni lub niedoskonato$¢ organizacji ruchu. Z jedne;j
strony zatem rozwoj motoryzacji niesie zagrozenie dla zycia
i zdrowia cztowieka, z drugiej podjgcie dziatan zapobiegaw-
czych, jak chociazby odpowiedzialne prowadzenie pojazdu
moga przyczynic¢ si¢ do ograniczenia rozmiaru strat [3-5].

Dane z Rocznika Statystycznego 2008 GUS wskazuja,
ze w 2007 roku w Polsce doszto do 49,5 tysigcy wypadkow
drogowych. Wsrod przyczyn nalezy rozpatrywac glownie:
nieprzestrzeganie przepisow drogowych przez kierujacych
pojazdami — 38 434 wypadkow, a takze nieprzestrzeganie
prawa przez osoby piesze — 6 912 wypadkow [6].

W 2007 roku w Polsce odnotowano 5 583 S$miertel-
ne ofiary wypadkow drogowych oraz 66 224 osoby ranne
w tych zdarzeniach. Zgony jako nastgpstwo urazu lub za-
trucia wskutek dziatania przyczyny zewngtrznej (do ktorych
zalicza si¢ wypadki drogowe) stanowia od lat trzecia co
do czgstosci przyczyng zgondow w Polsce, a liczba $mier-
telnych ofiar wypadkow drogowych przewyzsza obecnie
liczbg zgonow spowodowanych chorobami uktadu nerwo-
wego 1 narzadow zmystow, chorobami uktadu moczowego
— plciowego, zwldknieniem i marsko$cia watroby, wadami
wrodzonymi 1 stanami wynikajacymi z zaburzen okoto-
porodowych czy chorobami zakaznymi i pasozytniczymi
(Ryc.1) [6,7]. Nalezy z naciskiem podkresli¢, ze wypadki
drogowe sa przy tym najczgstsza przyczyna Smierci i ka-
lectwa w mtodym wieku, a w skali §wiatowej sa najczgst-
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sza przyczyna zgondow wynikajacych z urazow [8-13].
Rozwo6j motoryzacji, a gtéwnie wzrost liczby samochodow
osobowych, wzrastajaca produkcja, dostgpnos¢ i sprze-
daz pojazdow stwarza coraz wigksze prawdopodobienstwo
wzrostu liczby wypadkow drogowych zwlaszcza, ze w Pol-
sce stan techniczny wielu pojazdow nie jest zadowalajacy
(Sredni wiek pojazdow uzytkowanych na polskich drogach
to 15 lat, wg firmy SAMAR), a tempo rozwoju i stan sieci
drogowej wydaje si¢ spraweg jeszcze bardziej komplikowaé
(Ryc.2) [5,6,13].

Wypadek drogowy — wg Polskiego Kodeksu Karnego,
zgodnie z art. 177, definiuje si¢ jako przestgpstwo drogowe,
niebedace katastrofa, w ktorym uczestniczyt co najmniej je-
den pojazd znajdujacy si¢ w ruchu oraz co najmniej jedna
osoba (poza sprawca), doznajaca obrazen ciata, ktore powo-
duja rozstr6j zdrowia lub naruszenie czynnosci narzadu ciata
na okres dtuzszy niz 7 dni, cigzki uszczerbek na zdrowiu,
wzglednie $mieré ofiary [14]. Prawna definicja wypadku
drogowego znacznie rozni si¢ od statystycznego rozumienia
tego terminu. Od 1975 roku w Polsce rejestruje sig tylko te
zdarzenia drogowe, ktore miaty zwiazek z ruchem pojazdow
drogowych, miaty poczatek lub zaistniaty na drodze publicz-
nej, ulicy lub placu oraz spowodowaty §mier¢ lub obrazenie
ciata, cho¢ jednego uczestnika ruchu drogowego. W przy-
padku potracenia pieszego, ktory znajdowat si¢ na chodniku
poza jezdnig takie zdarzenie jest traktowane jako wypadek
drogowy. Za $miertelne ofiary wypadkow przyjmuje sig te
osoby, ktorych zgon nastapit w wyniku obrazen ciala w cia-
gu 30 dni od daty wypadku, co stanowi blisko 95 % rzeczy-
wistej liczby ofiar wszystkich wypadkow drogowych, pozo-
state przypadki to tzw. ,,p6zne zgony powypadkowe” [15].

Kolizja drogowa — ,,lekki wypadek drogowy”, zdarze-
nie, w ktorym dwa lub wigcej pojazdéw ulega uszkodze-
niu, ale nie ma oséb rannych. Potracenie — ma miejsce
wowczas, gdy pojazd uderza pieszego. Uraz, czyli trauma
— uszkodzenie tkanek lub narzadéw wskutek miejscowego
Iub ogodlnego dziatania czynnika zewngtrznego, np. mecha-
nicznego, chemicznego, termicznego, elektrycznego lub
promieniowania.

442

66,1 62,1 484 457

17127 123 61 52 33 26 27
| _—
2 o ) o o LS o @ < o & &
o &F & & F L o & & &
SR A I A I
3 & & e o e & <& R e AT & @
@ ) & & < & o] o & S < &
b o o ) o & ~ & e &
3 a @ & B S s & WL 5§
) AN W & NG ) s <Y <5 & 5
i) @ 5 e ® o @ & e $ @
) G o e 3 e ¢'.'\ < ® & _‘(‘ &
S & @ > A7 8 & & @ K & g
& & (\'\D x’-:’d\ 0‘60 .:5\& b‘:‘{\ \@b\) B ‘("Q& & &
& T 5F & s &« & &
o F O
F & F +° > &
o o & &® v
o L

RYCINA 1. Zgony wedlug przyczyn w roku 2006 (na 100 tys. ludnos$ci)na terenie Polski.
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Wykorzystujac informacje z kart wyjazdowych Pogo-
towia Ratunkowego w Przemyslu przeprowadzono anali-
z¢ najczgstszych obrazen poniesionych przez piesze ofiary
wypadkoéw drogowych i skonfrontowano zebrany materiat
z danymi Komendy Miejskiej Policji w Przemyslu z lat 2000
-2007. Dziatania Pogotowia Ratunkowego w ramach po-
mocy pieszym ofiarom wypadkow, rozpatrzono w aspekcie
poszczegodlnych kwartatdéw 2007 roku, a nastgpnie podsu-
mowano. W styczniu 2007 roku doszto do siedmiu potra-
cen pieszych na terenie powiatu przemyskiego. Najczgstsze
urazy, jakich doznawaty ofiary, to urazy glowy oraz konczyn
dolnych. Cztery osoby doznaty urazu glowy, w tym dwie
z nich miaty dodatkowo obrazenia podudzi, a jedna ofiara
doznata dodatkowo urazu stawu kolanowego. U innej oso-
by urazowi klatki piersiowej towarzyszyly obrazenia kosci
udowej (Ryc.3). W kwietniu 2007 doszto do dziewigciu wy-
padkow naruszajacych zdrowie pieszych, w tym dwa oka-
zaly si¢ $miertelne. Do pierwszego zgonu doszto w wyniku
naglego zatrzymania krazenia, natomiast drugi zgon byt wy-
nikiem urazu czaszkowo-moézgowego, ktoremu towarzyszyt
uraz podudzia. Urazy glowy i konczyn dolnych byly row-
niez najczgstszymi obrazeniami wsrod poszkodowanych
pieszych. U czterech osob z ranami glowy odnotowano tez
inne obrazenia ciala: uraz brzucha i obu podudzi, uraz czasz-
kowo-moézgowy i uraz podudzia, uraz szyi i klatki piersiowe;j
oraz uraz podudzia. Pozostalym przypadkom towarzyszyty
pojedyncze urazy (Ryc.4). Lipiec 2007 roku pod wzglgdem
liczby poszkodowanych byt podobny do stycznia, odnoto-
wano osiem potracen wymagajacych pomocy lekarskiej.
Dominowaty obrazenia konczyn dolnych i glowy, wystepo-
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waly tez urazy konczyn gornych oraz klatki piersiowej. U
dwoch z poszkodowanych, oprocz urazu gtowy, stwierdzono
uraz konczyny gornej, a w drugim przypadku uraz podudzia
prawego i1 lewego (Ryc.5). W pazdzierniku 2007 roku, za-
obserwowano mniejsza liczbg potracen pieszych w stosun-
ku do pozostatych miesigcy. Odnotowano pi¢¢ wypadkow
z udziatem pieszych. Do mnogich urazéw u trzech poszko-
dowanych nalezaly: 1 — uraz glowy i klatki piersiowej oraz
podudzia, 2 — uraz glowy, miednicy oraz uda, 3 — uraz pod-
udzia oraz uda. U pozostatych odnotowano pojedyncze ura-
zy ciata. Rowniez w pazdzierniku przewazaty urazy glowy
oraz konczyn dolnych (Ryc.6) [16].

Na przyktadzie wypadku drogowego z grudnia 2005
przedstawiono analiz¢ biomechaniczng zdarzenia drogowe-
go. Wypadek miat miejsce w ciagu dnia okoto godz. dzie-
siatej w miejscowosci Krasiczyn. W chwili zdarzenia pieszy
znajdowat si¢ w odlegtosci 0,3 m od osi jezdni i poruszat
si¢ z lewej strony na prawa, patrzac zgodnie z kierunkiem
jazdy samochodu. Wkroczenie, ewentualnie wbiegnigcie
pieszego na jezdni¢ w chwili, gdy zblizat si¢ obiektywnie
widoczny i slyszalny samochdd marki Mercedes stanowito
glowna przyczyng wypadku. Gdyby samochod poruszal sig
prawidlowym prawostronnym torem ruchu do zderzenia z
pieszym by nie doszto. Lewy przedni naroznik samochodu
ominatby pieszego w odleglosci 0,3 m. Samochdd o dtugosci
4,66 m opuscitby tor ruchu pieszego po czasie 0,35-0,37 s.
Gdyby pieszy poruszal si¢ z predkoscia odpowiadajaca
szybkosci marszu, tj. ok. 1,2-2,1 m/s, to odcinek drogi 0,3 m,
stanowiacy odlegltos¢ od lewego boku samochodu przeszedt-
by w czasie 0,23-0,25 s. Oznacza to, ze nie uderzylby w lewy
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RYCINA 2. Pojazdy mechaniczne zarejestrowane w latach 2006 i 2007
na terenie Polski.

RYCINA 4. Urazy odniesione przez pieszych w kwietniu 2007
w powiecie przemyskim.
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RYCINA 3. Urazy odniesione przez pieszych w styczniu 2007 roku
w powiecie przemyskim.

RYCINA 5. Urazy odniesione przez pieszych w lipcu 2007 roku
w powiecie przemyskim.
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RYCINA 6. Urazy odniesione przez pieszych w pazdzierniku 2007 roku
w powiecie przemyskim.

bok samochodu nawet w jego tylnej czgsci. Gdyby pieszy
przebiegat, uderzylaby on w lewy bok samochodu w okolicy
potowy jego dtugosci i prawdopodobnie skutki uderzenia byty-
by lzejsze. Przekroczenie przez kierowce Mercedesa osi jezdni
nie miato zatem zwiazku z zaistnieniem wypadku, wptyneto
jednak najprawdopodobniej na zwigkszenie skutkow.

W czasie ogledzin miejsca zdarzenia odnotowano powy-
padkowe ustawienie samochodu Mercedes Vito, kierunek
i dlugo$¢ $ladu blokowania kota przedniego prawego oraz
okreslono potozenie odtamkoéw zderzaka. Wedtlug ustalen
przeprowadzonych przez biegtych stwierdzono, ze Mercedes
Vito poruszat si¢ torem réwnoleglym do jezdni. Wykluczono
by do przekroczenia osi jezdni doszto w wyniku hamowa-
nia. Gdyby przed rozpoczeciem hamowania kierowca skrecit
w lewo lub gdyby samochodd byt ,.Sciagany” w lewo w wy-
niku hamownia, to na calej swojej dtugosci $lad blokowania
bylby skosny w lewo w stosunku do osi jezdni. Uzywajac od-
powiednich wzoréw technicy wyliczyli predkos¢ samochodu.
Bezposrednio przez rozpoczgciem hamowania wynosita nie
wigcej niz 48 km/h. Gtoéwna przyczyna tego zdarzenia bylo
wigc nieprawidtowe zachowanie pieszego, ktory wkroczyt
na jezdni¢ w chwili, gdy zblizat si¢ obiektywnie zauwazalny
samochdd. Kierowca auta jechal nieprawidlowym torem ru-
chu, przekraczajac bezposrednio przed wypadkiem o$ jezdni
o okoto 1,12m. Gdyby samochdd poruszat si¢ bezposrednio
przy osi jezdni, to nie dosztoby do czotowego uderzenie pie-
szego. Poruszajacy si¢ z lewej na prawa strong pieszy uderzyl-
by wtedy o lewy bok auta, z nieznanymi, ale prawdopodobnie
1zejszymi skutkami niz w czasie zaistniatlego wypadku.

Z dokumentacji Komendy Miejskiej Policji w Przemy-
$lu z lat 2000 wynika, ze najwigcej wypadkdéw przypadato
na 2004, a najmniej na 2007 rok. Biorac pod uwagg licz-
be zgonow, w 2006 roku byto ich najwigcej, natomiast pod
wzgledem liczby rannych rok 2004 zajmuje pierwsze miej-
sce w statystyce, najnizej za$ plasuje si¢ rok 2007 (Tab.1).

Zaobserwowano, ze w badanym okresie najczgsciej do
potracen pieszych dochodzito w piatki, a najrzadziej w nie-
dziele. Cigzsze obrazenia w tym takze $miertelne odnoto-
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wano w poniedzialki, czwartki i piatki, a wyjatkowo w nie-
dziele. Zauwazono, ze w ciagu dni roboczych dochodzito do
wigkszej liczby wypadkow z udziatem pieszych niz w czasie
weekendu, mimo, iz w dni wolne potencjalnie wigcej ludzi
wybiera si¢ na spacery lub tez rezygnuje z podroézy samo-
chodem. Stwierdzono, ze w listopadzie dochodzilo do naj-
wigkszej w stosunku do innych miesiecy liczby wypadkow
oraz najwigcej liczby potracen pieszych. W analizowanym
przedziale czasowym styczen byt tym miesigcem, w ktorym
odsetek wypadkow i rannych pieszych byt najmniejszy, naj-
wigeej zgonow miato za$ miejsce w pazdzierniku. Stwier-
dzono, ze najwigcej wypadkéw mialo miejsce w okresie
jesienno—zimowym, mimo iz mogtoby si¢ wydawac, ze to
okres letni jest sprzyja wypadkom drogowym z udziatem
pieszych, w zwiazku ze zwigkszona obecno$cia pieszych
na drogach. Miejscami, w ktorych najczgsciej dochodzito
do potracen byty przejscia dla pieszych oraz skrzyzowania.
W analizowanym okresie najmniejszy odsetek potracen do-
tyczyl poboczy drog oraz przystankdéw komunikacyjnych.
W ciagu dnia przewazaly potracenia, natomiast w ciagu
nocy potracenia ze skutkiem $§miertelnym. Najmniej wy-
padkéw i1 poszkodowanych stwierdzono analizujac wypad-
ki w nocy na o$wietlonych drogach. Do najwigkszej liczby
wypadkoéw oraz poszkodowanych dochodzito gléwnie przez
takie zachowania pieszych, jak nagle wtargnigcie na jezd-
ni¢ przed zblizajacym si¢ pojazdem. Stwierdzono rowniez,
ze stosunkowo malo wypadkoéw z winy pieszego zwiazane
byto z wtargnigcia na przejscie dla pieszych na czerwonym
swietle [17].

Najczestszymi obrazeniami w 2007 roku byly urazy gto-
wy 1urazy konczyn dolnych, za$ do najczgstszymi mnogimi
obrazeniami ciala byly urazy gtowy z towarzyszacymi obra-
zeniami podudzi.

Nalezy zauwazy¢, ze w przebiegu wypadku z potraceniem
pieszego przez pojazdy mozna wyrdézni¢ pewne zaleznosci.
Kolizja pieszego z torem ruchu samochodu jest czgsto zde-
terminowana specyficznymi cechami pojazdu oraz charak-
terystyka ruchu pieszego. Inny problem stanowia wypadki
samochodowe z udziatem pieszych, w ktorych uczestniczy
wigcej niz jeden pojazd, np. gdy uczestnik ruchu zostaje po-
tracony w pozycji wyprostnej a nastgpnie przejechany lub
wleczony przez inny samochod. Do jeszcze bardziej skom-
plikowanych naleza wypadki, do ktérych doszlo w bardzo
nat¢zonym ruchu miejskim lub na autostradach, gdzie za-
zwyczaj ciato ofiary jest potracane przez kilka pojazdow.

Rozpatrujac typowe potracenie przednia czg$cig hamuja-
cego samochodu osobowego o typowym nadwoziu (ponto-
nowym lub trapezoidalnym), mozna wyr6zni¢ trzy typowe
fazy przebiegu potracenia: I faza wypadku — wielomiejsco-
we uderzenie pierwotne, II faza — odrzut, lot i upadek z wtor-
nym uderzeniem o jezdni¢ oraz ewentualnie o znajdujace si¢
na niej elementy, III faza — wytracanie predko$ci przez pie-
szego w wyniku sunigcia lub toczenia po podtozu.

TABELA 1. Wypadki, zabici i ranni w latach 2000-2007 w powiecie przemyskim.

ROK 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Wypadki 127 133 127 139 164 147 121 100
Zabici 11 24 9 9 14 9 20 11
Ranni 154 141 144 166 203 187 176 121
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Obrazenia ciala u pieszych ofiar mozna podzieli¢ ze
wzgledu na mechanizm urazu, rodzaj dziatajacych sit oraz
faz¢ wypadku, w ktorej powstaty obrazenia. Uraz bezpo-
$redni skutkuje: obrazeniami zderzakowymi — pierwotny-
mi; obrazeniami drugorzgdowymi — uderzenie o nadwozie,
przednia szybg lub dach pojazdu; obrazeniami trzeciorzgdo-
wymi — uderzenie o jezdnig lub elementy pobocza; obraze-
niami czwartorzgdowymi — przejechanie przez ten sam lub
inny samochdd. Uraz posredni powstaje w wyniku: dziatania
sity bezwladnosci, (np. obrazenia szyi); dziatania sity zgina-
jacej, (np. obrazenia stawdéw skokowych i kolanowych) [18].
W wielu zrédtach mozna tez spotkac uproszczony podziat na
obrazenia pierwotne, tj. te, ktore powstaty w wyniku kontak-
tu z pojazdem oraz wtorne — bgdace wynikiem dalszych faz
zdarzenia [19].

Zagadnienia zwiazane z fazami wypadku drogowego
z udzialem pieszego sa o tyle istotne, ze okolicznos$ci potra-
cenia pieszego moga by¢ obecnie odtwarzane przy wykorzy-
staniu programéw komputerowych. Utatwiaja weryfikacje
hipotez odnosnie przebiegu typowych zdarzen na podstawie
rozmieszczenia $ladow, na drodze lokalizacji uszkodzen
pojazdu i powypadkowego utozenia ciata poszkodowanego
[20].

PODSUMOWANIE

Nastgpstwem gwalttownego rozwoju motoryzacji jest
migdzy innymi narastajace prawdopodobienstwo wypadkow
czy kolizji drogowych. Piesi bedac uzytkownikami drog sta-
nowia grupg zaré6wno potencjalnych ofiar, jak tez sprawcow
wypadkéw drogowych. W wyniku potracenia pieszego naj-
czegsciej dochodzi do urazu wielonarzadowego. Najczesciej
uszkodzonymi okolicami ciata sa w kolejnosci: gtowa, klat-
ka piersiowa, konczyny dolne, konczyny gorne, miednica,
brzuch i szyja. Dzigki znajomos$ci biomechaniki wypadku
i zaawansowanym programom komputerowym mozna od-
tworzy¢ okolicznosci potracenia pieszego, co utatwia po-
stawienie hipotezy, co do typu i mechanizmu potracenia,
a przez to pozwala fatwiej ustali¢ sprawcg.
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