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Celem niniejszego opracowania jest zapewnienie sprawnego przygotowania i przeprowadzenia
bezpiecznej ewakuacji pracownikow 1 klientéw ze szczegdlnymi potrzebami w budynku

prowadzenia dziatalnosci przez Fundacj¢ Centrum Niepetnosprawnych Przedsigbiorcow.

I. Wstep

1. Zaklada si¢, ze w budynku prowadzenia dziatalnosci przez Fundacje
Centrum Niepelosprawnych Przedsigbiorcow czasowo moga przebywac osoby:
a) z dysfunkcjami ruchu,
b) z dysfunkcjami stuchu,
¢) z dysfunkcjami wzroku,
d) z zaburzeniami psychicznymi,
e) osoby starsze,
f) dzieci.

2. Powstata procedura ewakuacji precyzuje zarowno koncepcje prowadzenia ewakuacji, w
zaleznosci od istniejgcych uwarunkowan, jak i okresla zasoby niezbgdne do realizacji tego
zadania.

3. Podczas procedury ewakuacji z miejsca niebezpiecznego do bezpiecznego, w ramach
zasady pierwszenstwa, uwzgledniono kolejno$¢ ewakuacji 1 pierwszenstwem objeto osoby

ze szczegoOlnymi potrzebami.

I1. Osoby ze szczegolnymi potrzebami

1. Osoby z dysfunkcjami ruchu

Osoby niepelnosprawne ruchowo w ograniczonym zakresie poruszajace si¢ na wozku

inwalidzkim, o kulach, z protezami nog, rak.

a) Niepelosprawnos¢ ruchowa wystepuje w wielu réznych formach. Moze dotyczy¢
catego ciata lub poszczegdlnych jego czesci (rak, ndg, krggostupa).

b) Sprawnos¢ fizyczna ograniczona.

¢) Utrudniony lub catkowity brak mozliwo$ci samodzielnego poruszania sig.

d) Konieczno$¢ przenoszenia na r¢kach lub stosowania wozkow 1 noszy podczas

transportu.



g)
h)
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Konieczno$¢ doboru drog ewakuacji, dostepnych np. dla wozkow.

Le¢k przed pospiesznym 1 nie zawsze wykonywanym konwencjonalnymi metodami

transportem.

Czesto znaczna waga osob.

Pelny 1 staly kontakt z otoczeniem za pomocg wszystkich receptorow.

Brak utrudnien w komunikowaniu si¢ z ratownikiem, mozliwy kontakt wzrokowy 1
glosowy.

Konieczna pomoc ratownikow podczas ewakuacji.

2. Osoby z dysfunkcjami stuchu:

a)

b)

d)

g)
h)

Niemoznos$¢ zbiorowego informowania o zagrozeniu za pomocg syren, gtosnikow,
odbiornikow RTV, a takze oséb niosacych pomoc.

Konieczno$¢ rozmoéw migowych 1 czytania z ust - prowadzonych prawie
indywidualnie.

Nieznajomos¢ jezyka migowego wsrod wiekszosci spoteczenstwa, a takze wsrod
ratownikow, co np. utrudnia przekazywanie informacji o obecnosci innych
zagrozen.

Niemoznos¢ lub ktopoty w uzyskaniu informacji o stanie zdrowia.

Utrudniony lub wrecz niemozliwy kontakt w ciemnosci 1 zadymieniu.

Sprawno$¢ fizyczna umozliwia samodzielne poruszanie si¢ samodzielne

wykonywanie zalecanych 1 zademonstrowanych czynnosci.

Wyostrzone receptory wzroku, wechu 1 dotyku kompensujg brak stuchu.

Konieczna pomoc ratownikow podczas ewakuacji.

3. Osoby z dysfunkcjami wzroku:

a)
b)
©)
d)
e)

Sprawno$¢ fizyczna 1 umystowa, mozliwy kontakt glosowy.
Nigdy nie widziaty ognia, pogorzeliska, sprzetu ratowniczego.
Brak reakcji na wizualne efekty towarzyszace katastrofom.

Brak reakcji ochronnych na zagrozenia niestyszalne 1 bezwonne.

Brak reakcji na napisy i znaki ostrzegawcze.



g)
h)
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k)

Niemoznos¢ poruszania si¢ bez przewodnika w terenie nieznanym lub znanym, lecz
o zmienionej charakterystyce.

Stres 1 panika po wyczuciu za pomoca dotyku.

Chec¢ ewakuacji trasg dobrze sobie znang, bez wzgledu na jej dostepnosc.

Ufno$¢ w stosunku do os6éb widzacych 1 dokladne wykonywanie ich polecen
glosowych.

Dotyk, stuch, wech 1 smak kompensujg brak wzroku, réwniez przy rozpoznawaniu
zagrozen.

Konieczna pomoc ratownikow podczas ewakuacji.

4. Osoby z zaburzeniami psychicznymi

W przypadku osob niepetnosprawnych intelektualnie wyrdzniamy cztery stopnie

niepetnosprawnosci. Ich charakterystyka prezentuje si¢ nastepujaco:

a)

b)

Niepelnosprawnos¢ w stopniu lekkim charakteryzuje si¢ wolnym tokiem
spostrzegania, ktore jest nieprecyzyjne. Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu lekkim majg trudno$¢ w wyrdznianiu szczegotow. Postuguja sie uwaga
dowolna, ktorg dobrze koncentrujg na materiale konkretnym, natomiast na materiale
abstrakcyjnym uwaga jest stabo koncentrowana. Dominuje myslenie konkretno-
obrazowe. Problemy z abstrahowaniem, uogolnieniem czy wnioskowaniem.
Postuguja si¢ pamigcig mechaniczng ,,zdarzajg si¢ przypadki wybitnie dobrej
pamigci fotograficznej". Posiadajg stabg pamig¢ logiczng i dowolng. Uczg si¢ wolno,
czgsto bez zrozumienia tre$ci, na pami¢¢. Mowa opodzniona, pojedyncze wyrazy
okoto 3 roku zycia, zdania w wieku 5-6lat. Czegste wady wymowy, Maly zasob
stownictwa 1 powtarzajace si¢ agramatyzmy. Bardzo dobrze opanowane czynnosci
samoobstugowe. Staby krytycyzm oraz ograniczona zdolno$¢ do samokontroli w
szczego6lnosci w stosunku do opanowania popedow, emocji 1 dgzen. Utrudnione
przystosowane spoteczne, ktore mimo wszystko umozliwia podjecie pracy
zawodowej 1 samodzielne zycie.

Niepelnosprawnos¢ w stopniu umiarkowanym charakteryzuje si¢ niedoktadnym
wolnym spostrzeganiem. Dominuje uwaga mimowolnej, ktérej koncentracja jest
staba i ma waski zakres. Pami¢¢ natomiast jest krotkotrwata 1 gldwnie mechaniczna.
Dominuje myslenie konkretno-obrazowe w wyniku, czego wystepuja trudnosci w

zrozumieniu 1 tworzeniu poje¢ abstrakcyjnych. Uboga mowa polegajaca na
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d)

konstrukcji zdan prostych. U 0s6b z umiarkowanym uposledzeniem widoczne s3
potrzeby psychiczne oraz potrzeby kontaktow spotecznych. Osoby te na ogot
potrafia wykonywac¢ proste prace domowe 1 zarobkowe jak rdéwniez maja
opanowane czynnosci samoobstugowe.

Niepelnosprawnos$¢ w stopniu znacznym wyrédznia jg niedoktadne 1 bardzo wolne
spostrzeganie. Wystepuje tylko uwaga mimowolna, ktérej skupienie moze nastgpic
jedynie na silnych interesujacych bodzcach. Pami¢¢ jest ograniczona i krotkotrwata.
Inteligencja sensoryczno-motoryczna. Mowa uboga, jedynie zadnia proste
dwuwyrazowe, w ktorych wystepuja liczne wady sktadniowe, czy znaczeniowe.
Widoczne sg potrzeby psychiczne i1 spoteczne, wystepuja oznaki przywigzania si¢
do zarowno do ludzi jak i do przedmiotow. Osoby z niepetnosprawnoscig w stopniu
znacznym czesto wykonujg czynnosci samoobstugowe, samodzielnie poruszajg si¢
w znajomych rejonach, jak i wykonuja proste prace domowe 1 zarobkowe.
Niepelnosprawnos¢ w stopniu glebokim cechuje si¢ duzym zréznicowaniem. U 0sob
uposledzonych moze wystepowac catkowity brak percepcji, uwagi mimowolnej i
pamigci do ich czastkowego wystepowania.

Mowe zastepuja nieartykulowane dzwigki, czasem pojedyncze slowa.
Charakterystyczne dla tego stopnia niepelnosprawnosci jest odczuwanie przez
osoby prostych emocji zadowolenia i niezadowolenia oraz cz¢ste wahania nastroju.
Jest catkowity brak czynnos$ci regulujacych - osoby zyja chwilg. Moga nauczy¢ si¢
prostych czynnosci. Jednak nie potrafig zy¢ samodzielnie, przez co wymagaja statej
opieki. Osoby z zaburzeniami psychicznymi: zaburzenia polegaja na utracie
umiejetnosci  odpowiedniej reakcji na bodzce oraz wspolistnienia zreszta

srodowiska.

Cechy charakterystyczne 0osob z zaburzeniami psychicznymi:

a)

b)

d)

Osoby z zaburzeniami psychicznymi majg rézne osobowos$ci 1 rdzne sposoby
radzenia sobie ze swoj3 niepetnosprawnoscia.

Klopoty ze zrozumieniem 1 z przyswajaniem polecen przekazywanych szybko,
glo$no, niezrozumiale i tonem rozkazujacym.

Agresja wobec otoczenia, 0sob 1 przedmiotow.

Brak tolerancji w stosunku do 0s6b nieznanych, obcych.



g)
h)
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k)

D

Tendencja do ciggltego powtarzania tych samych czynnos$ci, zwlaszcza w sytuacjach

pobudzenia emocjonalnego.

Niezwykta ciekawos¢ 1 cheé uczestniczenia w nowych sytuacjach, co moze
prowadzi¢ do wchodzenia w strefe bezposredniego zagrozenia ich zdrowia 1 zycia.
Barykadowanie pomieszczen, krycie si¢, uzywanie sily fizycznej.

Chwilowe zaniki $wiadomos$ci, podczas ktorych w zaden sposdb nie mozna
nawigza¢ kontaktu z chorym.

Czesto znaczna waga 1 niedoteznos¢.

Normalna sprawnos$¢ fizyczna umozliwia wykonywanie czynnosci ewakuacyjnych.
Stosunkowo duze postuszenstwo wobec polecen znanego opiekuna, wychowawcy,
cztonka rodziny.

Mozliwo$¢ wykorzystania znajomosci, przyzwyczajen 1 upodoban poszczegolnych

chorych przy wykonywaniu czynnosci ewakuacyjnych.

m) Stosunkowo chetnie podchwytuja czynnosci wykonywane przez innych lub

przywodce grupy.

ITI. Podstawowe zasady ewakuacji osOb ze szczegolnymi

potrzebami

1. Prawidtowa ewakuacja wszystkich 0sob ze szczegdlnymi potrzebami powinna przebiega¢ w

nastepujacy sposob:

a)

b)

w pierwszej kolejnosci nalezy ewakuowac osoby z tej czesci obiektu, w ktorej
powstal pozar oraz te, ktore znajduja si¢ na drodze rozprzestrzeniania si¢ ognia.
Wsrdd ewakuowanych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ osoby o ograniczonej z
réznych wzgledéw zdolno$ci poruszania si¢, natomiast zamyka¢ strumien ruchu
powinny osoby, ktore moga poruszac si¢ o wlasnych sitach,

osoby z dysfunkcjami ruchu oraz z dysfunkcjami wzroku nalezy ewakuowac
przenoszac na rekach, krzestach, wozkach, kocach lub innym sprzecie
przeznaczonym do ewakuacji oséb (patrz: ,,Sposoby postepowania wobec 0sdb o

ograniczonej zdolnos$ci poruszania si¢”).



c) jezeli droga ciggami komunikacyjnymi (korytarze, klatki schodowe) moze by¢
niebezpieczna z powodu np. duzego zadymienia lub wysokiej temperatury nalezy
wybra¢ pomieszczenie do ukrycia si¢ 1 bezpiecznego poczekania na pomoc strazy
pozarnej. Pomieszczenie to powinno by¢ oddalone od zrodia ognia i dymu. Drzwi
pomieszczenia lub okna w razie koniecznosci nalezy uszczelni¢ kocem lub odzieza.
Powiadomi¢ zarzadzajacego ewakuacjg lub stuzby, ze w pomieszczeniu sa osoby,

ktore oczekuja na pomoc.

Wazne: Podczas szukania schronienia nalezy zwroci¢ uwage na to co jest za oknami, poniewaz
przybyte stuzby ratownicze musza mie¢ mozliwos¢ podjechania pod okna budynku
samochodami wyposazonymi w wysokos$ciowy sprzet ratowniczy, dzieki ktéremu ewakuacja

0s0b ze szczegolnymi potrzebami bedzie mozliwa.

IV. Sposoby postepowania wobec 0sdb ze szczeg6lnymi potrzebami

1. Elementy ulatwiajace ewakuacje oséb z dysfunkcjami narzadow ruchu

a) Wykorzystaj petny i1 staly kontakt z otoczeniem za pomocg wszystkich receptorow.
b) Uspokoj.

¢) Wydaj polecenia.

d) Badz stanowczy.

e) Wskaz kierunek ewakuacji.

f) Pomoz w ewakuacji.
2. Elementy ulatwiajace ewakuacje osob z dysfunkcjami stuchu

a) Osoby te czytajg z ust lub rozmawiajg w jezyku migowym (nieznajomos¢ jezyka
migowego wsrdd wiekszosci spoleczenstwa utrudnia przekazywanie informacji o
obecnosci innych za-grozen).

b) Zanim zaczniesz mowi¢ do osoby niestyszacej lub niedostyszacej, upewnij si¢ ze na
ciebie patrzy. W zalezno$ci od sytuacji mozesz zamachac reka, dotkna¢ jej ramienia.

c) Mow z twarzg zwrdcong w kierunku rozméwcy.

d) Jezeli osoba niestyszaca lub niedosltyszaca nie zrozumie ktorego$s zdania, nie

powtarzaj go, a ujmij to, co chcesz powiedzie¢ inacze;.



3. Elementy ulatwiajace ewakuacje osob z dysfunkcjami wzroku

a)

b)

d)

g)

Zanim nawigzesz kontakt fizyczny, uprzedz o tym osobe¢ niewidoma.

Wymien swoje imi¢ i powiedz co si¢ dzieje.

Osoby niewidome korzystajg ze swoich rak dla utrzymywania rownowagi, wigc nie
chwytaj jej za reke, nie szarp, nie lap za laske, nie popychaj 1 nie przesuwaj. Jesli
chcesz taka osobe poprowadzié, zaproponuj jej swoje rami¢. WoOwczas stanie ona za
tobg 1 chwyci cie dtonig nieco powyzej tokcia. Cztery palce wsunie pomi¢dzy twoja
reke 1 tuldw, a kciukiem obejmie rami¢ z zewnatrz. W ten sposob osoba niewidoma

bedzie mogta doskonale orientowac si¢, jakie ruchy wykonujesz.

Pamigtaj, ze poruszajac si¢ z osobg niewidoma, asystent zawsze 1 wszedzie idzie
pierwszy, a osoba niewidoma poét kroku za nim.

Jezeli znajdziecie si¢ w ciasnej przestrzeni (np. w waskich drzwiach), zasygnalizuj
to osobie niewidomej stownie oraz przez wysunigcie tokcia w tyl. Wowczas osoba
niewidoma schowa si¢ za twoimi plecami 1 bedziecie mogli pokona¢ droge
,»Zesiego”.

Idac opisuj otoczenie 1 wskazuj przeszkody, np. schody w gore, w dot.

Jesli cheesz ostrzec osobg niewidoma, zréb to w sposob konkretny. Sam okrzyk
,uwazaj!” nie pozwoli jej zorientowac si¢, czy ma si¢ zatrzymac, uciekac, pochyli¢
czy co$ przeskoczy¢.

Jezeli musicie przejs$¢ przez drzwi, osoba niewidoma powinna znalez¢ si¢ po stronie
zawiasOw. Poinformuj odpowiednio wczesniej o takim manewrze i konieczno$ci
zmiany trzymanego ramienia. Ty otwierasz drzwi, a osoba niewidoma,
zabezpieczajac swoja twarz wolng reka, ztapie skrzydto, a nastgpnie sama je

zamknie.

4. Elementy ulatwiajace ewakuacje osob z zaburzeniami psychicznymi

a)
b)

Traktuj kazda osobe jako indywidualng jednostke.
Wykorzystaj fakt, ze osoby chetnie podchwytuja czynnos$ci wykonywane przez
innych lub przywodce grupy.



Przedstawiony sposéb ewakuacji jest podstawowym jej wariantem, ktéry w zaleznosci od
rozwoju sytuacji, miejsca i rozmiaru zagrozenia moze ulec zmianie, i w zaleznosci od

ktorego trzeba bedzie podjac¢ wlasciwe dzialania.

V. Sposoby ewakuacji 0os0b ze szczegolnymi potrzebami

1. Ewakuacja osoby poszkodowanej przez dwie osoby przy uzyciu noszy

Bardzo waznym elementem tego sposobu ewakuacji jest prawidtowe ulozenie osoby

poszkodowanej oraz zapigcie pasow.

2. Ewakuacja na krzesle

Ten sposob przenoszenia mozna stosowa¢ wszedzie tam, gdzie niemozliwe jest operowanie

noszami np. w ciasnych 1 kretych korytarzach, klatkach schodowych itp.
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3. Ewakuacja osoby poszkodowanej chwytem konczynowym

Jeden z ratujacych chwyta ewakuowanego pod pachy, stojac od strony jego gtowy, a drugi pod

kolana, stojac tytem do ratowanego.

4. Ewakuacja osoby poszkodowanej przez dwie osoby ,,na stoleczku”

Ratownicy odpowiednim chwytem ragk tworzg ,,stoleczek”, na ktory siada ratowany trzymajac

ratownikow za szyje¢. Ratownicy lekko zwrdceni do siebie, ukos$nie do kierunku ewakuacji,

WYynosza rannego.

5. Ewakuacja osoby poszkodowanej przez dwie osoby chwytem ,,hustawkowym”

Ratownicy chwytaja si¢ za rece ,,zewnetrznie”, wktadajac je pod siedzenie ratowanego. Rekami
Lwewnetrznymi” po wzajemnym uchwycie na wysokosci tokcia zabezpieczaja ratowanego od

tyhu, tworzac wsparcie na wysokos$ci gornej czesci jego plecow.
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6. Ewakuacja osoby poszkodowanej przez jedng osobe chwytem ,,strazackim”

q

Ratowany po odpowiednim chwycie wstgpnym wykonanym przez ratujacego, znajduje si¢ w
poprzecznym utozeniu, zwisajac na jego barkach. Ratujacy ma jedng rgke przetozong pomiedzy
nogami ratowanego, trzymajac go za rgke na wysokosci nadgarstka, druga r¢ka ratowanego
zwisa swobodnie z tylu. Ratujacy ma réwniez drugg reke wolng i moze jej uzy¢ np. do

otwierania pomieszczen, likwidacji przeszkod itp.

7. Ewakuacja osoby poszkodowanej przez jedng osobe chwytem ,,ttumokowym”

Ratowany zaktada rece od tytu przez ramiona ratownika, aby zwisaty one na piersi ratujacego.
Ciato powinno spoczywac na plecach ratownika w taki sposob, aby nogi nie dotykaty ziemi. W
okreslonych wypadkach ratujgcy przytrzymuje rece przenoszonego. Moze tez czynié to jedna
reka, uzywajac drugiej do lepszego utozenia 1 przytrzymywania ratowanego na plecach lub

ztapania si¢ porgczy np. przy schodzeniu po schodach klatki schodowe;.

8. Ewakuacja osoby poszkodowanej przez jedna osob¢ chwytem na ,,barana”

A

Ratowany lezy na plecach ratownika i przytrzymuje si¢ rekami za jego szyje. Ratujacy

podchwytem pod kolana przytrzymuje ratowanego w ten sposob, aby srodek cigzkosci
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ratowanego znajdowal si¢ na wysokosci krzyza ratujagcego. Ratownik jest lekko pochylony do

przodu.

9. Ewakuacja osoby poszkodowanej sposobem wyprowadzania z pomoca:

a) jednej osoby:

b) dwoch osob:

Tym sposobem sg ewakuowane osoby, ktére moga si¢ porusza¢ przy pomocy innych osob.

VI. Panika o0s0b ze szczegélnymi potrzebami i sposoby
przeciwdzialaniu jej

1. Panike 0sob ze szczegdlnymi potrzebami wywotujg nastepujace czynniki:

a) gwaltowny, dynamiczny ale dajacy si¢ zaobserwowa¢ wzrokowo rozwdj zdarzenia
powodujacy zblizenie si¢ strefy zagrozenia (np. rozwoj pozaru do wielkos$ci
przekraczajacej wzrost cztowieka i zblizajaca si¢ strefa spalania, obnizenie si¢ strefy
zadymienia do wysokosci oczu),

b) nacisk thumu w szczegdlnosci dotyczy osob niewidzacych oraz niedowidzacych,
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c) brak o$wietlenia, w szczeg6élnosci dotyczy osob z dysfunkcja ruchu oraz
niedostyszacych,

d) krzyki i1 wrzaski o charakterze panicznym osob z thumu,

e) nagly, glosny alarm pozarowy lub okreslajacy inne zagrozenie przy jednoczesnym
pojawieniu si¢ symptomoOw zagrozenia (dym, temperatura, plomienie, trzaski,

krzyki itp.).

Panika moze zosta¢ opanowana w zarodku lub tez moze si¢ dynamicznie rozwingc¢ tak,

jak rozwija si¢ zagrozenie.

2. Narozwdj paniki majg wpltyw nastepujace zjawiska:
a) szerzenie si¢ przerazenia w grupie 1 objawow strachu u innych,
b) rozwoj strachu spowodowany niebezpieczenstwem niemozliwym do opanowania,
¢) pojawienie si¢ jednostkowych zachowan o charakterze panicznym np. paniczny
wrzask, paniczna ucieczka, paniczne przepychanie si¢ do wyjscia.

3. Przeciwdziatanie panice jest niezmiernie trudne i nie mozna poda¢ w tym zakresie
radykalnych recept. Dokona¢ tego moga ludzie obdarzeni autorytetem formalnym,
wynikajacym z tytulu petnionej funkcji czy zajmowanego stanowiska lub autorytetem
nieformalnym wynikajacym z typu osobowosci. Mowa tu o osobach odwaznych,
konsekwentnych, charyzmatycznych. Nalezy pamigtaé, ze przy ewakuacji osoéb z
niepetnosprawnosciami ogromng rol¢ odgrywaja asystenci. To oni swoja postawa, glosem,
empatig, niewyolbrzymianiem istniejagcego zagrozenia ulatwig ewakuacje. Osoba z
niepelnosprawnos$cig poczuje si¢ wowczas bezpieczna 1 uzyska pewnos¢, ze nie zostanie z
zagrozeniem sama. Srodki przeciwdzialania panice sa rézne, czesto krancowo
przeciwstawne. Mozna tu wymieni¢: przyktad osobisty, zdecydowany nakaz, wykazanie
nierealnos$ci niebezpieczenstwa, przedstawienie grozby wigkszego niebezpieczenstwa,
uzycie sity, unieszkodliwienie przywddcow paniki. Opanowac¢ ludzi ogarnigtych panika,

pracych do przodu mogg raczej osoby znajdujace si¢ z tytu thumu, niz na jego czele.
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VII. Podsumowanie

1.

Sukces procedury na wypadek ewakuacji 0sob ze szczegdlnymi potrzebami uzalezniony
jest od dziatan informacyjnych, edukacyjnych oraz ¢wiczen praktycznych z udziatem osob
z niepetnosprawno$ciami, ktorych celem jest nabycie umiejetnosci edukacyjnych przez

same osoby z niepelnosprawnos$ciami oraz pracownikow firmy.

Zastosowanie w sposOb wzorcowy procedury i zasad z niej wynikajacych nie przyniosa
oczekiwanego sukcesu ewakuacji bez prawidtowo dzialajgcego czynnika ludzkiego. Nalezy
pamigtac, ze najlepszy sprzet 1 proponowane procedury nie zadzialaja, jesli cztowiek nie

wykaze si¢ empatig oraz checig pomocy osobie ze szczegdlnymi potrzebami.
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