
W Polsce zgodnie z Ustawą o broni i amunicji
(Dz.U. Nr 53/1999 poz. 549 z późn. zm.) urządze-
nia pneumatyczne o energii wyrzucanych pocisków
poniżej 17 J nie są uznawane za broń, mogą być
nabywane bez pozwolenia, nie wymagają rejestra-
cji, a strzelania sportowe i rekreacyjne z takich
urządzeń nie muszą się odbywać na specjalnych
strzelnicach, lecz mogą być prowadzone poza strzel-
nicami przy zachowaniu szczególnej ostrożności.
W pracy zaprezentowano przypadek śmiertelnego
postrzału 9-letniego chłopca z urządzenia pneu-
matycznego produkcji chińskiej o energii kinety-
cznej poniżej 17 J. Celem pracy była ocena głębo-
kości penetracji wystrzelonych z badanego urzą-
dzenia pneumatycznego pocisków w 20% blokach
żelatynowych i porównanie uzyskanych wyników
ze stwierdzonymi sekcyjnie obrażeniami ciała. Do
badań wykorzystano urządzenie pneumatyczne
produkcji chińskiej zabezpieczone dla potrzeb
śledztwa, 5 rodzajów ołowianych pocisków o różnej
budowie i masie oraz bloki żelatynowe będące
modelem tkanek miękkich (20% żelatyna o tem-
peraturze 10 stopni Celsjusza).

In Poland, according to the Act About Weapons
and Ammunition, an air weapon which has kinetic
energy of the fired projectiles below 17 J does not
require registration and can be bought even on the
Internet. Sport and recreation shooting with this
weapon basically have to be performed in shooting
ranges, but can be also carried on outside of shooting
ranges, providing „particular caution” is exercised.
In this study, we presented a case of fatal shooting
of a 9-year-old boy; the weapon was a Chinese
pneumatic device weapon with kinetic energy of the
fired projectiles below 17 J. The aim of this study
was to compare autopsy findings with penetration
depth of missiles fired from this pneumatic weapon
in 20% gelatine blocks. During the experiment, we
used a Chinese pneumatic weapon with kinetic
energy below 17 J, five kinds of lead projectiles
with different shape and mass and 20% gelatine
blocks at the temperature of 10° C, which were the
model of human soft tissues.
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WSTĘP

W Polsce zgodnie z Ustawą o broni i amunicji
(Dz.U. Nr 53/1999 poz. 549 z późn. zm.) urzą-
dzenia pneumatyczne o energii wystrzeliwanych
pocisków poniżej 17 J nie są uznawane za broń,
mogą być nabywane bez pozwolenia, nie wyma-
gają rejestracji, a strzelania sportowe i rekreacyjne
z takich urządzeń nie muszą się odbywać na spe-
cjalnych strzelnicach, lecz mogą być prowadzone
poza strzelnicami przy zachowaniu szczególnej os-
trożności [1].

W piśmiennictwie opisywane są coraz liczniejsze
przypadki postrzałów z urządzeń i broni pneuma-
tycznej, które dotyczą tak ludzi, jak i zwierząt domo-
wych. Większość opisywanych przypadków postrza-
łów to wypadki [2], samobójstwa i zabójstwa zda-
rzają się bardzo rzadko [3, 4, 5, 6, 7]. W tut. Za-
kładzie cztery lata temu przeprowadzono sekcję
zwłok 38-letniej kobiety postrzelonej z urządzenia
pneumatycznego o energii kinetycznej poniżej 17 J –
karabinka pneumatycznego Magnum Sport kal.
4,5 mm. W trakcie sekcji zwłok m.in. stwierdzono
na przednio-bocznej powierzchni szyi po lewej stro-
nie ranę o średnicy ok. 3-4 mm, z kanałem biegną-
cym od góry ku dołowi i przyśrodkowo, do śród-
piersia. Kanał rany miał ok. 50-60 mm długości
i kończył się w miejscu uszkodzenia lewej tętnicy
podobojczykowej [8].

Niestety zarówno w Polsce, jak i na świecie naj-
częściej ofiarami postrzałów z urządzeń i broni pneu-
matycznej są dzieci i młodzież.

Najwięcej postrzałów z urządzeń i broni pneu-
matycznej związanych jest z drobnymi, niezagra-
żającymi życiu obrażeniami, jednakże niektóre
kończą się zgonem [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].
Większość przypadków zagrażających życiu lub
zdrowiu ofiar postrzałów związanych jest z postrza-
łem głowy [16, 17, 18], szyi [16, 19], klatki pier-
siowej [20, 21, 22] i brzucha [23, 24, 25].

CEL PRACY

Celem pracy była ocena głębokości penetracji
wystrzelonych z badanego urządzenia pneumaty-
cznego pocisków w 20% blokach żelatynowych
i porównanie uzyskanych wyników ze stwierdzony-
mi sekcyjnie obrażeniami ciała.

MATERIAŁ I METODY

Do badań wykorzystano zabezpieczony dla po-
trzeb śledztwa karabinek pneumatyczny produkcji
chińskiej kalibru 4,5 mm, ołowiane pociski kalibru
4,5 mm o różnej budowie i masie (ryc.1) oraz bloki
żelatynowe (20% żelatyna o temperaturze 10°C
przygotowana według standardów NATO) będąca
modelem tkanek miękkich.

Ryc. 1. Śrut 4,5 mm w kolejności od lewej:
Umarex Air Mag, Silver Point, Umarex
szpic, Logo Sport, JSB Exact.

Fig. 1. 4.5 mm buckshot (from the left):
Umarex Air Mag, Silver Point, Umarex
szpic, Logo Sport, JSB Exact.

Przed oddaniem strzałów do bloków żelatyno-
wych oznaczono masę każdego rodzaju pocisku,
oceniono prędkość początkową poszczególnych
rodzajów pocisków wystrzeliwanych z badanego
urządzenia pneumatycznego przy pomocy chrono-
grafu Shooting Chrony model gamma i obliczono
ich początkową energię kinetyczną (prędkości i ener-
gii kinetycznej przycelnej, z przyczyn technicznych,
nie określono).

Następnie oddano po jednym strzale każdym
rodzajem śrutu z odległości 1, 5 i 10 metrów do
20% bloków żelatynowych.

Po oddaniu strzałów oceniono, na jaką głę-
bokość pociski penetrowały bloki żelatynowe i po-
równano wyniki z opisanymi w czasie sekcji zwłok
obrażeniami.
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WYNIKI

Obliczona wartość średniej początkowej energii
kinetycznej pocisków wystrzelonych z badanego
urządzenia pneumatycznego wynosiła 9,43 J.

W przypadku karabinka pneumatycznego pro-
dukcji chińskiej kal. 4,5 mm, z którego przypadko-
wo śmiertelnie postrzelono 9-letniego chłopca, naj-

mniejsza głębokość penetracji wynosiła 50 mm dla
śrutu Logo Sport przy oddawaniu strzału z odle-
głości 10 metrów, natomiast największa wynosiła
93 mm dla śrutu JSB Exact przy oddawaniu strzału
z odległości 1 metra. Z odległości 1 metra najsła-
biej penetrował śrut Logo Sport – 62 mm, a z odle-
głości 10 metrów najgłębiej penetrował śrut Uma-
rex Air Mag – 84 mm (tabela I, ryc. 2).
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Rodzaje śrutu
Types of buckshot

Energia kinetyczna początkowa w Joule’ach
Initial kinetic energy in Joules

Odległość strzału w metrach
Shooting distance in meters

1 5 10

Umarex szpic 9,10 78 74 61

Umarex Air Mag 9,22 90 86 84

JSB Exact 9,59 93 90 77

Silver Point 9,43 82 78 71

Logo Sport 9,81 62 60 50

Tabela I. Początkowa energia kinetyczna a głębokość penetracji pocisków w bloku żelatynowym
wystrzelonych z karabinka pneumatycznego produkcji chińskiej kal. 4,5 mm (w milimetrach).

Table I. Initial kinetic energy vs. penetration depth of buckshot in a gelatine block – the projectiles
fired from a 4.5 mm Chinese air-rifle (in millimetres).

Ryc. 2. Zależność głębokości penetracji
śrutu w blokach żelatynowych
od odległości oddanych strzałów
z karabinka pneumatycznego produkcji
chińskiej kal. 4,5 mm.

Fig. 2. Penetration depth of buckshot in
gelatine blocks depending on the
distance of shots from a 4.5 mm
Chinese air-rifle.

Dla zobrazowania układu pocisków wystrzelo-
nych z karabinka pneumatycznego produkcji chiń-
skiej kal. 4,5 mm z odległości 1 metra przedsta-

wiono ich głębokość penetracji na ryc. 3, a dla 10
metrów na ryc. 4.

Ryc. 3. Głębokość penetracji śrutu
wystrzelonego z karabinka
pneumatycznego produkcji chińskiej
kal. 4,5 mm z odległości 1 metra.

Fig. 3. Penetration depth of buckshot fired
from 4,5 mm Chinese air-rfle from
the distance 1 m.
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Ryc. 4. Głębokość penetracji śrutu
wystrzelonego z karabinka
pneumatycznego produkcji chińskiej
kal. 4,5 mm z odległości 10 metrów.

Fig. 4. Penetration depth of buckshot fired
from 4,5 mm Chinese air-rfle from
the distance 10 m.

DYSKUSJA

Punktem wyjścia do przeprowadzenia powyżej
opisanego eksperymentu był przypadek śmiertel-
nego postrzelenia dziecka z urządzenia pneumaty-
cznego produkcji chińskiej kal. 4,5 mm o energii
kinetycznej poniżej 17 J. W kwietniu 2010 roku na
terenie województwa łódzkiego doszło do przypad-
kowego postrzelenia 9-letniego chłopca z odległości
kilku metrów w przednią powierzchnię klatki piersio-
wej po lewej stronie.

Z protokołu sekcji zwłok wynika, że chłopiec był
prawidłowej budowy ciała i odżywienia średniego.
W czasie sekcji stwierdzono niewielką okrągławą
ranę wlotową w lewej okolicy przymostkowej na
wysokości III międzyżebrza, o średnicy 6 mm, z wą-
skim czerwonobrunatnym rąbkiem otarcia naskór-
ka. Kanał rany wnikał poprzez III międzyżebrze do
lewej jamy opłucnej, a następnie przebijając na wy-
lot worek osierdziowy i przeciwległe ściany prawego
przedsionka serca wnikał w głąb płata dolnego pra-
wego płuca. Kanał rany przebiegał od przodu ku
tyłowi i z lewej strony ku prawej pod kątem ok. 45
stopni, a jego długość oceniono na ok. 160 mm.

Jako przyczynę zgonu przyjęto krwotok we-
wnętrzny do jam opłucnowych i worka osierdziowego
z następową tamponadą serca, powstały w wyniku
obrażeń postrzałowych klatki piersiowej z przebi-

ciem worka osierdziowego, prawego przedsionka
serca oraz płata dolnego prawego płuca.

Opisany w pracy przypadek śmiertelnego po-
strzału 9-letniego chłopca dowodzi, że postrzał
z odległości do 10 metrów z urządzenia pneuma-
tycznego, które wystrzeliwuje pociski z początkową
energią kinetyczną ok. 9,4 J może spowodować
poważne obrażenia, w tym również śmiertelne. Co
należy podkreślić, stwierdzona sekcyjnie głębo-
kość penetracji śrutu w tkankach miękkich chłopca
była znacznie większa niż głębokość penetracji
śrutu w blokach żelatynowych. Ujawniona sekcyj-
nie długość kanału rany wynosiła ok. 160 mm, a naj-
większa głębokość penetracji śrutu w blokach że-
latynowych wynosiła 93 mm przy oddaniu strzału
z odległości 1 metra.

Uzyskane wyniki badań wskazują, że niekonie-
cznie największa początkowa energia kinetyczna
wystrzelonego pocisku oznacza jednocześnie naj-
głębszą jego penetrację w bloku żelatynowym. Śrut,
który osiągnął największą wartość początkowej
energii kinetycznej jednocześnie najpłycej pene-
trował blok żelatynowy. Najprawdopodobniej zwią-
zane to było z najmniejszą masą śrutu Logo Sport
oraz z płaskim kształtem jego główki, który daje
większy opór. Biorąc pod uwagę opisane powyżej wy-
niki trzeba pamiętać, że głębokość penetracji zale-
ży nie tylko od prędkości początkowej, jaką uzyskuje
śrut, ale też od jego masy oraz kształtu. Ponadto, jak
już wspomniano, w trakcie badań mierzono jedynie
prędkość początkową wystrzeliwanych pocisków,
gdyż nie było możliwości zmierzenia prędkości koń-
cowej pocisku przed uderzeniem w blok żelatyno-
wy. W związku z tym nie wiemy, jaka była prędkość
pocisku i jego energia kinetyczna, np. na 10 metrze
jego lotu. Z literatury wynika, że lżejszy śrut szybciej
traci swoją prędkość, a więc i energię kinetyczną.

WNIOSKI

1. Ołowiany pocisk o początkowej energii kine-
tycznej ok. 9,4 J, przy strzale z odległości nawet
10 metrów, może spowodować uszkodzenie opłuc-
nej, płuca, osierdzia i serca.

2. Urządzenia pneumatyczne, o początkowej
energii kinetycznej wystrzeliwanych pocisków poni-
żej 17 J, mogą powodować obrażenia groźne dla ży-
cia lub zdrowia człowieka.

3. Blok żelatynowy z uwagi na to, że ma jedna-
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kową gęstość w każdym swoim miejscu, nie odda-
je w pełni właściwości ciała ludzkiego, jednakże

w chwili obecnej jest najlepszym dostępnym mode-
lem tkanek miękkich.
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