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1. Materiağy Ŧr·dğowe 

Á DostňpnoŜĺ ï Bezpieczna ewakuacja. M. Hyjek, M. Augustyniak, P. Tota-

Stawarczyk ï Fundacja Polska Bez Barier. Org ï Warszawa 2022. 

Á Poprawa bezpieczeŒstwa os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ podczas ewakuacji z 

obiekt·w uŨytecznoŜci publicznej ï BezpieczeŒstwo PoŨarowe Obiekt·w 

Budowlanych ï Materiağy Budowlane nr 10/2014 (nr506) autor: M. Wysocki. 

Á Zintegrowana Platforma Edukacyjna Ministerstwa Edukacji i Nauki. 

2. Postňpowanie w trakcie ewakuacji 

Ewakuacja os·b z niepeğnosprawnoŜciami naleŨy do szczeg·lnie trudnej w 

kontekŜcie ratownik·w oraz os·b ewakuowanych. Specyfika obiektu, stopieŒ 

znajomoŜci infrastruktury, ciŃg·w komunikacyjnych, ukğadu pomieszczeŒ, strach, 

niepewnoŜĺ oraz panika mogŃ w spos·b szczeg·lny utrudniĺ, sparaliŨowaĺ a niekiedy 

wrňcz uniemoŨliwiĺ przeprowadzenie sprawnej i bezpiecznej ewakuacji.  

W trakcie ewakuacji naleŨy postňpowaĺ zgodnie z zaleceniami instrukcji 

bezpieczeŒstwa poŨarowego IBP obiektu przy uwzglňdnieniu obecnoŜci w budynku 

os·b z niepeğnosprawnoŜciami. Plany ewakuacyjne powinny wskazywaĺ lokalizacjň 

krzeseğek, materacy, kocy lub noszy przeznaczonych do ewakuacji W ocenie 

opracowujŃcego przedmiotowy aneks, szczeg·lowe procedury ewakuacji w obiektach 

Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Curie ï Skğodowskiej w Krakowie powinny 

zostaĺ opracowane w porozumieniu z osobami bardzo dobrze znajŃcymi obiekt, 

osobami funkcyjnymi z poszczeg·lnych oddziağ·w, sğuŨbŃ BHP, specjalistŃ w zakresie 

ochrony przeciwpoŨarowej, rzeczoznawcŃ do spraw zabezpieczeŒ 

przeciwpoŨarowych oraz przedğoŨone do uzgodnienia Komendantowi Miejskiemu 

PaŒstwowej StraŨy PoŨarnej w Krakowie. 

Osoby odpowiedzialne za ewakuacjň oraz osoby wyznaczone na ich 

zastňpstwo powinny byĺ odpowiednio przeszkolone i wiedzieĺ, jak postňpowaĺ w 

trakcie ewakuacji, w zaleŨnoŜci od rodzaju niepeğnosprawnoŜci ewakuowanych os·b. 

NaleŨy pamiňtaĺ, Ũe w kaŨdym przypadku najwaŨniejsza jest komunikacja, bňdŃca 

podstawŃ skutecznego dziağania. 
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Osoby w spektrum autyzmu 

Sugeruje siň postňpowanie indywidualne zgodne z PEEP1. SzerokoŜĺ spektrum 

wymaga personalizacji dziağaŒ. Zwğaszcza w kwestiach wraŨliwoŜci sensorycznej i 

reakcji na stres. 

Osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ 

JeŜli nie wystňpuje sprzňŨenie / wsp·ğwystňpowanie niepeğnosprawnoŜci, 

osoby niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ sŃ w stanie usğyszeĺ standardowe alarmy i 

zapowiedzi gğosowe oraz zobaczyĺ aktywowane wizualne urzŃdzenia powiadamiajŃce, 

kt·re ostrzegajŃ niebezpieczeŒstwie i koniecznoŜci ewakuacji. Jednak wszystkie 

standardowe systemy informowania o koniecznoŜci ewakuacji z budynku wymagajŃ 

od uŨytkownika zdolnoŜci zrozumienia i przetwarzania informacji. NiepeğnosprawnoŜĺ 

intelektualna czy nadwraŨliwoŜĺ lub niedowraŨliwoŜĺ na bodŦce dŦwiňkowe i wizualne 

w niekt·rych przypadkach znacznie utrudnia lub cağkowicie uniemoŨliwia samodzielne 

opuszczenie strefy zagroŨenia. Wyznaczona (zaufana!) osoba asystujŃca powinna 

dotrzeĺ do osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ i w spokojny, stanowczy, 

profesjonalny spos·b przeprowadziĺ jŃ w bezpieczne miejsce, zgodnie z PEEP ï jeŜli 

zostağ utworzony.  

Osoby z niepeğnosprawnoŜciami sğuchu i osoby gğuche 

Osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ sğuchu mogŃ sprawnie i samodzielnie opuŜciĺ 

strefň zagroŨenia, pod warunkiem, Ũe dowiedzŃ siň o takiej koniecznoŜci np. za 

pomocŃ Ŝwietlnego lub wibracyjnego systemu powiadamiania alarmowego. Kluczowe 

jest dostarczenie informacji o koniecznoŜci ewakuacji. JeŜli w danym obiekcie nie 

wystňpuje system Ŝwietlny/wizualny, powiadomieniem powinna siň zajŃĺ wyznaczona 

wczeŜniej osoba. Dziağanie musi byĺ zgodne z PEEP ï jeŜli zostağ utworzony. 

Osoby z niepeğnosprawnoŜciami wzroku 

JeŜli nie wystňpuje sprzňŨenie niepeğnosprawnoŜci, osoby z 

niepeğnosprawnoŜciŃ wzroku sŃ w stanie usğyszeĺ standardowe alarmy i zapowiedzi 

gğosowe powiadamiajŃce o niebezpieczeŒstwie. NiepeğnosprawnoŜĺ wzroku moŨe 

ograniczaĺ lub uniemoŨliwiaĺ samodzielne opuszczenie strefy zagroŨenia. Jedna z 

wyznaczonych os·b powinna dotrzeĺ do osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ wzroku i w 

 
1 (ang. Personal Emergency Evacuation Plan) 
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spokojny, stanowczy, profesjonalny spos·b przeprowadziĺ jŃ w bezpieczne miejsce, 

zgodnie z PEEP ï jeŜli zostağ utworzony. Najbardziej typowe, najbezpieczniejsze 

metody asysty OzN2 wzroku, to umoŨliwienie jej chwycenia ğokcia bŃdŦ ramienia osoby 

asystujŃcej. 

Osoby z niepeğnosprawnoŜciami ruchu 

Ewakuacjň os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ ruchu (a takŨe wszystkich os·b, kt·re 

nie mogŃ samodzielnie i szybko poruszaĺ siň po schodach) naleŨy prowadziĺ z 

uŨyciem specjalistycznego sprzňtu. Niedopuszczalna jest pr·ba transportu osoby 

poruszajŃcej siň na w·zku za jego pomocŃ: istnieje zbyt duŨe ryzyko zar·wno dla 

ratownika niezawodowego, jak i dla osoby niezdolnej do ruchu (uraz plec·w, utrata 

kontroli nad w·zkiem i osobŃ na nim, potkniňcie siň, upadek itp.). W·zki majŃ wiele 

ruchomych lub sğabych czňŜci, kt·re nie sŃ skonstruowane w taki spos·b, by mogğy 

wytrzymaĺ obciŃŨenia zwiŃzane z podnoszeniem (np. pağŃk ochronny, pğyty podn·Ũka, 

koğa, ruchome podğokietniki itp.). 

Transfer na w·zek / materac ewakuacyjny 

Podczas transferu z w·zka (aktywnego, ortopedycznego, elektrycznego) na 

w·zek ewakuacyjny konieczna jest efektywna wsp·ğpraca wszystkich 

zaangaŨowanych os·b. Zaleca siň, aby w procesie transferu uczestniczyğy minimum 

dwie osoby (nie liczŃc osoby ewakuowanej). 

W przypadku os·b zachowujŃcych czňŜĺ sprawnoŜci motorycznych (np. 

paraplegia, rdzeŒ krňgowy uszkodzony w odcinku piersiowym lub lňdŦwiowym) 

wysoce prawdopodobne jest, Ũe rola asysty w procesie transferu ograniczy siň do 

ustabilizowania sprzňtu ewakuacyjnego, by osoba ewakuowana mogğa samodzielnie 

siň przesiŃŜĺ. Nie jesteŜmy w stanie tego ustaliĺ bez porozumienia siň z danŃ osobŃ 

w celu om·wienia techniki transferu i okreŜlenia poziomu jej sprawnoŜci.  

W przypadku os·b ze znacznŃ niepeğnosprawnoŜciŃ (np. tetraplegia, zanik 

miňŜni, uszkodzenie rdzenia krňgowego na poziomie szyjnym) zalecany jest transfer 

technikŃ prz·d/tyğ. Jedna osoba ustawia siň z przodu i chwyta osobň ewakuowanŃ pod 

kolanami (obiema rňkami), druga osoba ustawia siň za plecami osoby ewakuowanej i 

chwyta jŃ za nadgarstki, przekğadajŃc swoje rňce pod jej pachami. Na um·wiony 

 
2 Osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ 
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sygnağ nastňpuje podniesienie do g·ry i przeniesienie na ustawiony obok w·zek 

ewakuacyjny.  

WaŨne!  

Zalecane jest upewnienie siň (poprzez rozmowň i wywiad), czy u osoby 

transferowanej nie wystňpuje spastycznoŜĺ, kt·ra skutkowaĺ moŨe mimowolnymi 

kopniňciami przez niŃ osoby chwytajŃcej pod kolanami. JeŜli istnieje taka moŨliwoŜĺ, 

zaleca siň unieruchomienie n·g za pomocŃ pasa lub zastosowanie mniej wygodnej 

techniki bok/bok, gdzie osoby transferujŃce stojŃ po prawej i lewej stronie osoby 

ewakuowanej i transfer nastňpuje do przodu lub do tyğu. W tym przypadku osoby 

transferujŃce powinny byĺ bardzo podobnego wzrostu.  

W w·zku ewakuacyjnym niezbňdna jest funkcja usztywnienia gğowy / odcinka 

szyjnego. NaleŨy jŃ bezwzglňdnie zastosowaĺ podczas transferu os·b ze sğabszŃ 

stabilizacjŃ. 

3. Zasady ewakuacji  

 

1. W przypadku wystŃpienia zagroŨenia w obiekcie Narodowy Instytut Onkologii ï 

PaŒstwowy Instytut Badawczy, Oddziağ Krak·w osoby niepeğnosprawne sŃ 

ewakuowane w pierwszej kolejnoŜci. 

2. OdpowiedzialnoŜĺ za ewakuacjň os·b niepeğnosprawnych ponoszŃ w przypadku: 

a) pracownika ï jego bezpoŜredni przeğoŨony, a jeŨeli bezpoŜredni przeğoŨony 

jest osobŃ niepeğnosprawnŃ za ewakuacjň odpowiada jego zastňpca, 

b) pacjenta przebywajŃcego na terenie Narodowego Instytut Onkologii  ï osoba 

peğniŃca dyŨur.  

c) osoby trzeciej przebywajŃcej w zagroŨonym obiekcie ï wyznaczona osoba 

funkcyjna. 

3. Osobň niepeğnosprawnŃ o ograniczonej zdolnoŜci poruszania przeprowadza lub 

przenosi do strefy bezpiecznej (np. na krzeŜle lub za pomocŃ tzw. chwytu 

koŒczynowego lub  krzeseğkowego) osoba wyznaczona przez osobň odpowiedzialnŃ 

za ewakuacjň os·b niepeğnosprawnych. 

4. Osobň niepeğnosprawnŃ niewidomŃ, niemŃ bŃdŦ gğuchoniemŃ osoba, z kt·rŃ siň 

znajduje (opiekun, osoba towarzyszŃca) lub w przypadku braku takiej osoby osoba 

wyznaczona przez osobň odpowiedzialnŃ za ewakuacjň os·b niepeğnosprawnych, 



7 

 

5.  Osobň niepeğnosprawnŃ poruszajŃcŃ siň na w·zku osoba wyznaczona przez 

osobň odpowiedzialnŃ za ewakuacjň os·b niepeğnosprawnych: 

a) kieruje do odrňbnej strefy poŨarowej w obiekcie lub 

b) znosi na parter obiektu przez ewakuacyjnŃ klatkň schodowŃ kierujŃc siň 

do wyjŜcia na zewnŃtrz (bez opuszczania w·zka) lub przewozi 

do ewakuacyjnej klatki schodowej (jeŨeli jest to strefa bezpieczna, wydzielona 

poŨarowo i oddymiana), pozostawiajŃc przy niej jednŃ osobň do opieki oraz 

zgğaszajŃc ten fakt osobie kierujŃcej ewakuacjŃ, lub 

c) kieruje do dŦwigu poŨarowego przystosowanego dla ekip ratowniczych, jeŨeli 

taki znajduje siň w obiekcie. 

6. W przypadku ewakuacji os·b niepeğnosprawnych zabronione jest korzystanie 

ze zwykğej windy oraz elektrycznych platform schodowych. 

7. Kierownik poszczeg·lnych oddziağ·w, dziağ·w, kom·rek i pozostağych jednostek 

organizacyjnych Instytutu, w porozumieniu z kierownikiem Dziağu ds. Os·b 

Niepeğnosprawnych wyznaczajŃ osoby funkcyjne odpowiedzialne za ewakuacjň 

os·b niepeğnosprawnych. 

8. Osoby, o kt·rych mowa w pkt 6, sŃ odpowiedzialne za organizacjň i 

przeprowadzanie dwa razy w roku kalendarzowym okresowych szkoleŒ dla os·b 

funkcyjnych z zakresu ewakuacji os·b niepeğnosprawnych. 

4. Indywidualny plan postňpowania w trakcie ewakuacji (PEEP) 

 
Zalecane jest ustalenie dla kaŨdego pracownika i stağych uŨytkownik·w z 

niepeğnosprawnoŜciŃ (takŨe czasowŃ) indywidualnego planu postňpowania w trakcie 

ewakuacji, obejmujŃcego przykğadowo:  

Á dane osoby ewakuowanej i asystenta (asystent·w) ewakuacji,  

Á wyszczeg·lnienie rodzaj·w system·w alarmowych w budynku (i tego, w jakim 

zakresie odpowiadajŃ one potrzebom ewakuowanego),  

Á wyszczeg·lnienie wyjŜĺ ewakuacyjnych, punkt·w zbi·rki itp. ï ich liczby i 

rodzaju oraz dostňpnoŜci dla OzN,  

Á informacjň o lokalizacji i przebiegu dr·g ewakuacyjnych (poziomych i 

pionowych),  
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Á informacjň o lokalizacji miejsca oczekiwania na ewakuacjň, punkt·w zbi·rki dla 

os·b potrzebujŃcych dodatkowej pomocy/asysty oraz urzŃdzeŒ 

wspomagajŃcych ewakuacjň, znajdujŃcych siň w obiekcie,  

Á om·wienie typu potrzebnej asysty, jej zakresu (np. koniecznoŜci transferowania 

uŨytkownika w·zka) i przebiegu.  

NaleŨy pamiňtaĺ, Ũe osoby wyznaczone do koordynowania ewakuacji powinny 

umieĺ poinformowaĺ o koniecznoŜci jej przeprowadzenia w jňzyku migowym lub 

alternatywnie posiadaĺ np. na telefonie/tablecie nagrany stosowny komunikat w 

polskim jňzyku migowym ï PJM. 

 Przykğadowy PEEP stanowi zağŃcznik nr 1 do przedmiotowego opracowania. 

 

5. Zasady ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami 

Prawidğowa ewakuacja wszystkich os·b niepeğnosprawnych powinna 

przebiegaĺ w nastňpujŃcy spos·b:  

W pierwszej kolejnoŜci naleŨy ewakuowaĺ osoby z tej czňŜci obiektu, w kt·rej 

powstağ poŨar lub te, kt·re znajdujŃ siň na drodze rozprzestrzeniania siň ognia. WŜr·d 

ewakuowanych w pierwszej kolejnoŜci powinny byĺ osoby o ograniczonej z r·Ũnych 

wzglňd·w zdolnoŜci poruszania siň, natomiast zamykaĺ strumieŒ ruchu powinny 

osoby, kt·re mogŃ poruszaĺ siň o wğasnych siğach,  

Osoby niepeğnosprawne ruchowo oraz z dysfunkcjami wzroku naleŨy 

ewakuowaĺ przenoszŃc na rňkach, krzesğach, w·zkach, kocach lub innym sprzňcie 

przeznaczonym do ewakuacji os·b. 

JeŨeli przemieszczanie siň ciŃgami komunikacyjnymi (korytarze, klatki 

schodowe) moŨe byĺ niebezpieczne z powodu np.: duŨego zadymienia lub wysokiego 

promieniowania cieplnego naleŨy wybraĺ pomieszczenie do ukrycia siň i bezpiecznego 

poczekania na pomoc straŨy poŨarnej. Pomieszczenie to powinno byĺ oddalone od 

Ŧr·dğa ognia i dymu. Drzwi pomieszczenia lub okna w razie koniecznoŜci naleŨy 

uszczelniĺ kocem lub odzieŨŃ. Powiadomiĺ zarzŃdzajŃcego ewakuacjň lub sğuŨby, Ũe 

w pomieszczeniu sŃ osoby, kt·re oczekujŃ na pomoc.  
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Podczas szukania schronienia naleŨy w miarň posiadanych moŨliwoŜci poddaĺ 

ocenie otoczenie za oknem, poniewaŨ przybyğe sğuŨby ratownicze muszŃ mieĺ 

moŨliwoŜĺ podjechania pod okna budynku samochodami przystosowanymi do 

ratowania ludzi na wysokoŜci (drabina, podnoŜnik), dziňki kt·remu ewakuacja os·b 

niepeğnosprawnych bňdzie moŨliwa. 

Sposoby komunikowania siň z osobami z dysfunkcjami wzroku  

Podczas ewakuacji, zanim nawiŃŨesz kontakt fizyczny, uprzedŦ o tym osobň 

niewidomŃ. Rozpocznij od nawiŃzania kontaktu sğownego. WymieŒ swoje imiň i 

koniecznie powiedz co siň dzieje.  

1. Osoby niewidome korzystajŃ ze swoich rŃk dla utrzymywania r·wnowagi, wiňc nie 

chwytaj jej za rňkň, nie szarp, nie ğap za laskň, nie popychaj i nie przesuwaj. JeŜli 

chcesz takŃ osobň poprowadziĺ, zaproponuj jej swoje ramiň. W·wczas stanie ona za 

tobŃ i chwyci ciň dğoniŃ nieco powyŨej ğokcia. Cztery palce wsunie pomiňdzy twojŃ rňkň 

i tuğ·w, a kciukiem obejmie ramiň z zewnŃtrz. W ten spos·b osoba niewidoma bňdzie 

mogğa doskonale orientowaĺ siň, jakie ruchy wykonujesz.  

2. Pamiňtaj, Ũe poruszajŃc siň z osobŃ niewidomŃ, asystent zawsze i wszňdzie idzie 

pierwszy, a osoba niewidoma p·ğ kroku za nim.  

3. Pamiňtaj, aby obserwowaĺ nie tylko ziemiň przed sobŃ i osobŃ niewidomŃ, ale 

takŨe przestrzeŒ obejmujŃcŃ tuğ·w i gğowň osoby niewidomej. Chodzi o to, abyŜcie nie 

zahaczyli o jakiekolwiek elementy wiszŃce, stojŃce, wystajŃce poza obrys budynku, 

etc.  

4. JeŨeli znajdziecie siň w ciasnej przestrzeni (np. w wŃskich drzwiach), zasygnalizuj 

to osobie niewidomej sğownie oraz przez wysuniňcie ğokcia w tyğ. W·wczas osoba 

niewidoma schowa siň za twoimi plecami i bňdziecie mogli pokonaĺ drogň Ăgňsiegoò. 

IdŃc, koniecznie opisuj otoczenie i wskazuj przeszkody, np. schody Ăw g·rňò, Ăw d·ğò.  

5. JeŨeli musicie przejŜĺ przez drzwi, osoba niewidoma powinna znaleŦĺ siň po 

stronie zawias·w. Poinformuj odpowiednio wczeŜniej o takim manewrze 

i koniecznoŜci zmiany trzymanego ramienia. Ty otwierasz drzwi, a osoba niewidoma, 

zabezpieczajŃc swojŃ twarz wolnŃ rňkŃ, zğapie skrzydğo, a nastňpnie sama je zamknie.  

Osoba niewidoma nie ma potrzeby wieszaĺ siň na twoim ramieniu, ani bardzo mocno 

zaciskaĺ dğoni. 
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JeŜli chcesz ostrzec osobň niewidomŃ, zr·b to w spos·b konkretny. 

Sam okrzyk ĂuwaŨaj!ò nie pozwoli osobie niewidomej zorientowaĺ siň, 

czy ma siň zatrzymaĺ, uciekaĺ, pochyliĺ, czy coŜ przeskoczyĺ. 

Podczas ewakuacji os·b z dysfunkcjami wzroku naleŨy pamiňtaĺ, Ũe:  

1. U os·b tych, zmiany zachodzŃce w szybkim tempie powodujŃ dezorientacjň, 

panikň, stres, niechňĺ lub niemoŨnoŜĺ dziağania.  

2. Osoba niewidoma nigdy nie widziağa pogorzeliska, rumowiska, ognia, sprzňtu 

ratowniczego.  

3. Osoba ta nie reaguje na wizualne efekty towarzyszŃce zagroŨeniom.  

4. Osoby z dysfunkcjami wzroku majŃ dobrze rozwiniňtŃ pamiňĺ przestrzennŃ 

najbliŨszego otoczenia, dlatego w przypadku usğyszenia komunikatu 

o ewakuacji, bňdŃ najprawdopodobniej kierowağy siň drogŃ, kt·rŃ znajŃ, a kt·ra 

moŨe prowadziĺ np. do ogniska poŨaru, stŃd tak waŨne jest wskazanie 

asystenta osoby niepeğnosprawnej,  

5. Osoby z dysfunkcjami wzroku majŃ trudnoŜĺ poruszania siň bez przewodnika 

w terenie nieznanym lub znanym, lecz o zmienionej charakterystyce.  

Elementy uğatwiajŃce ewakuacjň os·b z dysfunkcjami wzroku:  

1. Brak lňku przed ciemnoŜciŃ,  

2. UfnoŜĺ w stosunku do os·b widzŃcych i dokğadne wykonywanie ich poleceŒ 

gğosowych,  

3. Dotyk, sğuch, wňch i smak kompensujŃ brak wzroku, r·wnieŨ przy 

rozpoznawaniu zagroŨeŒ,  

4. Brak chňci samowolnego oddalania siň i poruszania w nieznanym terenie, co 

uğatwia pracň ratownikom juŨ po samej ewakuacji,  

5. SprawnoŜĺ fizyczna i umysğowa, moŨliwy kontakt gğosowy.  
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SPOSOBY KOMUNIKOWANIA SIŇ Z OSOBAMI Z DYSFUNKCJAMI SĞUCHU  

Podczas ewakuacji osoby gğuche i osoby niedosğyszŃce bňdŃ potrzebowağy 

wsparcia w sytuacji zagroŨenia gğ·wnie w komunikacji, przekazaniu informacji i 

sprawdzeniu, czy zostağa zrozumiana. W przypadku os·b gğuchych czy os·b 

niedosğyszŃcych stosowanie komunikator·w dŦwiňkowych jest mağo skuteczne albo 

wrňcz bezskuteczne.  

Komunikacja z osobami z dysfunkcjami sğuchu musi byĺ realizowana za 

pomocŃ specjalnych Ŝrodk·w powiadamiania o zagroŨeniu. W gğ·wnej mierze 

konieczny bňdzie kontakt osobisty. JeŜli nie potrafimy w Ũaden inny spos·b ostrzec, to 

chociaŨby przez napis na kartce.  

Zanim zaczniesz m·wiĺ do osoby niesğyszŃcej lub niedosğyszŃcej, upewnij siň 

Ũe na ciebie patrzy. W zaleŨnoŜci od sytuacji moŨesz zamachaĺ rňkŃ, dotknŃĺ jej 

ramienia. M·w z twarzŃ zwr·conŃ w kierunku rozm·wcy. JeŨeli osoba niesğyszŃca lub 

niedosğyszŃca nie zrozumie kt·regoŜ zdania, nie powtarzaj go, a ujmij to, co chcesz 

powiedzieĺ inaczej.  

Podczas ewakuacji os·b z dysfunkcjami sğuchu naleŨy pamiňtaĺ, Ũe: 

1. Os·b tych nie poinformujemy o zagroŨeniu za pomocŃ DSO (dŦwiňkowy system 

ostrzegawczy), informacji gğosowych, syren, gğoŜnik·w,  

2. Osoby te czytajŃ z ust lub rozmawiajŃ w jňzyku migowym (nieznajomoŜĺ jňzyka 

migowego wŜr·d wiňkszoŜci spoğeczeŒstwa utrudnia przekazywanie informacji o 

obecnoŜci innych za-groŨeŒ),  

3. Osoby te mogŃ mieĺ problem w przekazaniu informacji o swoim stanie zdrowia,  

4. Z osobami tymi bňdzie utrudniony lub wrňcz niemoŨliwy kontakt w ciemnoŜci 

i zadymieniu.  

Elementy uğatwiajŃce ewakuacjň niedosğyszŃcych:  

1. SprawnoŜĺ fizyczna umoŨliwia samodzielne poruszanie siň oraz samodzielne 

wykonywanie zalecanych i zademonstrowanych czynnoŜci,  

2. Wyostrzone receptory wzroku, wňchu i dotyku kompensujŃ brak sğuchu,  

3. UfnoŜĺ w stosunku do os·b sğyszŃcych i otwartoŜĺ na pomoc z ich strony.  
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Przenoszenie ratowanych os·b z dysfunkcjami ruchu i w razie potrzeby 

z dysfunkcjami wzroku (przy duŨym zagroŨeniu) moŨe siň odbyĺ przy pomocy krzesğa 

ewakuacyjnego lub zastosowaniu jednego z poniŨszych sposob·w. 

Panikň os·b niepeğnosprawnych wywoğujŃ nastňpujŃce czynniki:  

1. Gwağtowny, dynamiczny ale dajŃcy siň zaobserwowaĺ wzrokowo rozw·j 

zdarzenia, powodujŃcy zbliŨenie siň strefy zagroŨenia (np. rozw·j poŨaru do 

wielkoŜci przekraczajŃcej wzrost czğowieka i zbliŨajŃca siň strefa spalania, 

obniŨenie siň strefy zadymienia do wysokoŜci oczu),  

2. Nacisk tğumu, w szczeg·lnoŜci dotyczy os·b niewidzŃcych oraz niedowidzŃcych,  

3. Brak oŜwietlenia, w szczeg·lnoŜci dotyczy os·b niepeğnosprawnych ruchowo oraz 

niedosğyszŃcych,  

4. Krzyki i wrzaski o charakterze panicznym os·b z tğumu,  

5. Nagğy, gğoŜny alarm poŨarowy lub okreŜlajŃcy inne zagroŨenie, przy 

jednoczesnym pojawieniu siň symptom·w zagroŨenia (dym, temperatura, 

pğomienie, trzaski, krzyki itp).  

Panika moŨe zostaĺ opanowana w zarodku lub teŨ moŨe siň dynamicznie rozwinŃĺ, 

tak jak rozwija siň zagroŨenie. 

Na rozw·j paniki majŃ wpğyw nastňpujŃce zjawiska:  

1. Szerzenie siň przeraŨenia w grupie i objaw·w strachu u innych,  

2. Rozw·j strachu spowodowany niebezpieczeŒstwem niemoŨliwym do opanowania,  

3. Pojawienie siň jednostkowych zachowaŒ o charakterze panicznym np. paniczny 

wrzask, paniczna ucieczka, paniczne przepychanie siň do wyjŜcia.  

MoŨliwoŜĺ wybuchu paniki zawsze istnieje w razie poŨaru lub innego 

miejscowego zagroŨenia w obiektach, w kt·rych przebywa wiňksza liczba ludzi. 

Poznanie istoty tego zjawiska jest bardzo trudne, gdyŨ nie istniejŃ tu moŨliwoŜci 

eksperymentowania nawet na mağŃ skalň. Pewne jest, Ũe ludzie wchodzŃcy w skğad 

tğumu ogarniňtego panikŃ cağkowicie tracŃ swoje indywidualne cechy osobowoŜci i 

stajŃ siň elementem potňŨnego, groŦnego, niszczŃcego tworu, kt·ry nie kieruje siň 

Ũadnymi przesğankami logicznego myŜlenia i rzeczywistej oceny sytuacji. Tğum, 
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ogarniňty panikŃ moŨe sparaliŨowaĺ i uniemoŨliwiĺ w og·le przeprowadzenie akcji 

ratowniczej.  

Przeciwdziağanie panice jest niezmiernie trudne i nie moŨna podaĺ w tym 

zakresie jednoznacznych recept. Dokonaĺ tego mogŃ ludzie obdarzeni autorytetem 

formalnym, wynikajŃcym z tytuğu peğnionej funkcji czy zajmowanego stanowiska lub 

autorytetem nieformalnym wynikajŃcym z typu osobowoŜci. Mowa tu o osobach 

odwaŨnych, konsekwentnych, charyzmatycznych. NaleŨy pamiňtaĺ, Ũe przy ewakuacji 

os·b niepeğnosprawnych ogromnŃ rolň odgrywajŃ asystenci os·b niepeğnosprawnych. 

To oni swojŃ postawŃ, gğosem, empatiŃ, niewyolbrzymianiem istniejŃcego zagroŨenia 

uğatwiŃ ewakuacjň. Osoba niepeğnosprawna poczuje siň w·wczas bezpieczna i uzyska 

pewnoŜĺ, Ũe nie zostanie z zagroŨeniem sama. środki przeciwdziağania panice sŃ 

r·Ũne, czňsto kraŒcowo przeciwstawne. MoŨna tu wymieniĺ: przykğad osobisty, 

zdecydowany nakaz, wykazanie nierealnoŜci niebezpieczeŒstwa, przedstawienie 

groŦby wiňkszego niebezpieczeŒstwa, uŨycie siğy, unieszkodliwienie przyw·dc·w 

paniki. Opanowaĺ ludzi ogarniňtych panikŃ, prŃcych do przodu mogŃ raczej osoby 

znajdujŃce siň z tyğu tğumu, niŨ na jego czele. 

6. Praktyczne sposoby ewakuacji os·b (w tym os·b z 
niepeğnosprawnoŜciami) 

 

Zasady og·lne:  

a) ewakuacja poszkodowanego jest dopuszczalna jedynie w·wczas, gdy udzielenie 

mu pomocy na miejscu wypadku jest niemoŨliwe na przykğad z miejsca poŨaru czy 

skaŨonego toksycznymi oparami,  

b) jeŜli nie istnieje bezpoŜrednie zagroŨenie Ũycia w zwiŃzku z miejscem przebywania 

poszkodowanego, jego ewakuacjŃ powinny zajŃĺ siň sğuŨby ratownicze,  

c) warunkiem unikniňcia dodatkowych uraz·w u poszkodowanego, a takŨe 

zabezpieczenia zdrowia ratownika, jest przestrzeganie nastňpujŃcych zasad:  

Á naleŨy dokonaĺ og·lnej oceny zdarzenia i stanu poszkodowanego, gğ·wnie ze 

zwr·ceniem uwagi na podstawowe funkcje Ũyciowe, tzn. oddech i tňtno;  w 

przypadku stwierdzenia braku parametr·w naleŨy udroŨniĺ drogi oddechowe;  

Á zabezpieczyĺ miejsce zdarzenia i zadbaĺ o wğasne bezpieczeŒstwo;  

Á wezwaĺ wykwalifikowanŃ pomoc;  

Á nie wolno przesuwaĺ poszkodowanego, jeŨeli nie jest to absolutnie konieczne;  
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Á poszkodowanego przytomnego trzeba poinformowaĺ o tym, co zamierza siň 

robiĺ, aby umoŨliwiĺ wsp·ğpracň i uniknŃĺ jego niepokoju,  

Á zawsze trzeba siň upewniĺ, czy wszyscy pomocnicy wiedzŃ co robiĺ, aby 

wsp·ğdziağanie byğo sprawne,  

Á gdy kilka os·b przenosi poszkodowanego, w·wczas tylko jedna wydaje 

polecenia,  

Á poszkodowanego naleŨy przykryĺ i w razie potrzeby ochroniĺ przed 

niedogodnymi warunkami atmosferycznymi.  

Fotografie zamieszczone poniŨej pochodzŃ ze strony internetowej platformy 

edukacyjnej Ministerstwa Edukacji Narodowej (Ŧr·dğo: 

https://epodreczniki.pl/a/zabezpieczenie-miejsca-wypadku/DyhwXDUgi). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://epodreczniki.pl/a/zabezpieczenie-miejsca-wypadku/DyhwXDUgi
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Przenoszenie poszkodowanych - przytomnych:  

a) jeden ratownik ï osoby przytomne ( dzieci, lekkie osoby ) najlepiej przenosiĺ tzw. 

Ăsposobem matczynymò,  

 

Osoba ewakuowana obejmuje dwiema rňkami szyjň ratownika od przodu. Ratownik 

ukğada rňce w nogach na wysokoŜci kolan oraz na plecach pod liniŃ ğopatek 
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b) jeden ratownik ï osoby przytomne o drobnej budowie ciağa, ale wystarczajŃco silne, 

by trzymaĺ siň ratownika, najlepiej przenosiĺ Ăna baranaò,  

 

Osoba ewakuowana obejmuje dwiema rňkami szyjň i barki ratownika od tyğu. Ratownik 

przysiada, podbiera osobň ewakuowanŃ za kolana. 
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c) dwoje ratownik·w ï gdy rannego trzeba znieŜĺ / wnieŜĺ po schodach, najlepiej 

wykorzystaĺ do tego celu krzesğo,  

 

Osoba ewakuowana siada na krzeŜle (krzeseğku). Ratownicy podchodzŃ po obu 

stronach i przenoszŃ osobň razem z krzeszeğkiem 
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d) dwoje ratownik·w ï jeŜli nie ma krzesğa, najproŜciej spleŜĺ dğonie , tworzŃc tzw. 

Ăkrzeseğkoò.  

 

Ratownicy stojŃc na wprost siebie chwytajŃ siň rňkami tworzŃc silny uchwyt. 
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Osoba ewakuowana asekurujŃc siň rňkami na barkach ratownik·w siada na 

uchwycie powstağym po zğŃczeniu rŃk przez ratownik·w 
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Przenoszenie poszkodowanych  - nieprzytomnych:  

a) jeden ratownik ï najbezpieczniej zastosowaĺ chwyt Rauteka, a jeŜli poszkodowany 

jest za ciňŨki, naleŨy uğoŨyĺ go na kocu / pğaszczu lub podwinŃĺ pod jego gğowň  kurtkň 

/ marynarkň , kt·rŃ ma na sobie i przeciŃgnŃĺ w bezpieczne miejsce,  

 

Osoba ewakuowana zostaje poğoŨona na kocu, materacu ewakuacyjny, kt·ry 

nastňpnie zostaje przeciŃgany przez ratownika 
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b) dwoje, troje ratownik·w ï poleca siň przenoszenie na rňkach, gğowň 

poszkodowanego  trzeba ustabilizowaĺ z obu stron, poprzez rňcznŃ stabilizacjň 

 

Troje ratownik·w stoi obok siebie ramiň w ramiň trzymajŃc osobň ewakuowanŃ 

rňkami z przodu. 
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Ewakuacja osoby nieprzytomnej ï chwyt Rautka 

 

1. Klňknij za gğowŃ poszkodowanego i wsuŒ rňce pod jego ğopatki, utrzymujŃc 

gğowň na swoich przedramionach. UnieŜ jednoczeŜnie ramiona i gğowň. 

 
2. PrzesuŒ siň jak najbliŨej ratowanego i oprzyj jego gğowň oraz ramiona o swojŃ 

klatkň piersiowŃ (gğowa powinna byĺ poniŨej prawego obojczyka ratownika). 

 
3. Przeğ·Ũ rňce pod pachami poszkodowanego i chwyĺ jego przedramiň ï jednŃ rňkŃ 

blisko nadgarstka, drugŃ blisko ğokcia. Zr·b przysiad i nie zginajŃc plac·w, podnieŜ 

siň, przejmujŃc i opierajŃc ciňŨar ciağa poszkodowanego na swoim biodrze. 
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4. ProstujŃc siň zaczynasz poruszaĺ siň do tyğu, odciŃgajŃc poszkodowanego w 

miejsce bezpieczne. JeŜli jest to moŨliwe, ratownik powinien ustabilizowaĺ 

krňgosğup w odcinku szyjnym poprzez wğasnŃ brodň. 
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7. ZağŃczniki 

 

 ZağŃcznik nr 1: Indywidualny plan postňpowania podczas ewakuacji (PEEP) 

   

  

 

 

 

 


