PREZYDENT MIASTA PtOCKA

Zarzadzenie Nr 4371/2023
Prezydenta Miasta Plocka
z dnia 07 lipca 2023 roku

W sprawie: zmiany tresci Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego wprowadzonej
zarzadzeniem nr 2848/2021 Prezydenta Miasta Ptocka z dnia 22 listopada 2021
roku w sprawie wprowadzenia Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego dla
budynkdéw Urzedu Miasta Ptocka.

Na podstawie § 10 ust. 1 Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miasta
Ptocka stanowigcego zatacznik do zarzadzenia Nr 3162/2022 Prezydenta Miasta
Plocka z dnia 28 lutego 2022 r. w sprawie nadania Urzedowi Miasta Ptocka
Regulaminu organizacyjnego, zmienionego zarzadzeniami: Nr 3239/2022 z dnia
31 marca 2022 r., Nr 3946/2022 z dnia 29 grudnia 2022 r., Nr 4050/2023 z dnia
06 lutego 2023 r. i Nr 4121/2023 z dnia 15 marca 2023 r. oraz § 6 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 07.06.2010 r.
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i
terendw (Dz. U. Nr 109, poz. 719) zarzadza sie, co nastepuje:

§1
Wprowadza sie =zatgcznik nr 5 dotyczacy procedur ewakuacji oséb ze
szczegdllnymi potrzebami do Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego, zwanej dalej
Instrukcjg lub Instrukcjami, dla budynkdéw biurowych Urzedu Miasta Ptocka w
Ptocku potozonych przy:
1) pl. Stary Rynek 1 (budynki A,B,C,E) oraz budynku przy ul. Zdunskiej 7;
2) ul. Kolegialnej 9;
3) al. marsz. Jézefa Pitsudskiego 6;
4) ul. Misjonarskiej 22 (Centrum Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w
Ptocku).

§2
Zatgcznik nr 5 do Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego wprowadzonej
zarzadzeniem Nr 2848/2021 Prezydenta Miasta Ptocka z dnia 22 listopada 2021
roku, otrzymuje brzmienie zgodne z zatgqcznikiem do niniejszego zarzadzenia.

§3
Dalsze postanowienia zarzadzenia pozostajq bez zmian.

84
Wykonanie zarzadzenia powierza sie Prezydentowi Miasta Ptocka.

§5
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Ptocka
/-/ Andrzej Nowakowski

Urzad Miasta Ptocka
Stary Rynek 1, 09-400 PLOCK
tel.: 24 364 55 55, faks: 24 367 14 02, prezydent@plock.eu, www.plock.eu



Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia Nr 4371/2023
Prezydenta Miasta Ptocka
z dnia 07 lipca 2023 r.

Zatgcznik nr 5

PROCEDURA
EWAKUACIJI OSOB
ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI

Na terenie obiektow Urzedu Miasta Ptocka mogq przebywaé osoby z :
e niepetnosprawnoscig wzroku,
e niepetnosprawnoscig ruchu,
e niepetnosprawnoscig stuchu,
e niepetnosprawnoscig intelektualng.

Osoby odpowiedzialne za ewakuacje oraz osoby wyznaczone na ich zastepstwo
powinny by¢ odpowiednio przeszkolone i wiedzie¢, jak postepowaé w trakcie
ewakuacji, w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci ewakuowanych 0sob.
Nalezy pamieta¢, ze w kazdym przypadku najwazniejsza jest komunikacja, bedgca
podstawg skutecznego dziatania.

Definicje:

Osoby ze szczegdélnymi potrzebami
Osoby ze szczegodlnymi potrzebami to takie, ktére ze wzgledu na swoje cechy albo
okolicznosci w ktérych sie znajdujg, muszg podjg¢é dodatkowe dziatania w celu
przezwyciezenia barier uniemozliwiajgcych lub utrudniajgcych im udziat w réznych
sferach zycia na réwni z innymi osobami. To przyktadowo osoby starsze, osoby z
niepetnosprawnoscig lub inne osoby majgce trwale lub czasowo naruszong
sprawnos¢ w zakresie mobilnosci czy percepcji.
Do osob ze szczegdlnymi potrzebami zaliczamy, m. in.:

e o0soby o ograniczonej mozliwosci poruszania sie, na wézkach, poruszajgce sie

o kulach,

e 0soby niewidome i stabowidzgce,

e o0soby gtuche i stabostyszace,

e 0soby w kryzysach psychicznych,

e osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna,

e 0soby ze spektrum autyzmu,

e 0soby z ograniczonymi mozliwosciami poznawczymi,

e 0soby starsze,

e 0soby przewlekle chore,



e 0soby z matymi dzie¢mi, w tym z woézkami dzieciecymi,
e 0soby o0 nizszym wzroscie (w tym rowniez dzieci),
e kobiety w cigzy.

Poszkodowany
Osoba ktéra doznata jakiej$ szkody. Poszkodowany to osoba, ktdra ucierpiata w
wyniku wypadku lub innego nieszczesliwego zdarzenia.

Ratownik

Ratownik to cziowiek niosgcy pomoc w nagtych wypadkach, cztonek ekipy
przeznaczonej do akcji ratunkowych. Ratownik to stowo odnoszace sie w szerokim
ujeciu do wszystkich oséb podejmujgcych dziatania zmierzajgce do usuniecia lub
ztagodzenia skutkow nagtych zdarzen zarobwno w stosunku do o0soéb
poszkodowanych, jak i Srodowiska lub débr materialnych.

Ewakuacja

Ewakuacja to zorganizowane przemieszczenie ludzi, czasem wraz z dobytkiem, z
miejsca, w ktorym wystepuje zagrozenie, na obszar bezpieczny.

Ewakuacja moze by¢ zarowno dziataniem na stosunkowo niewielkg skale, jak na
przyktad wyprowadzenie ludzi z pojedynczego budynku zagrozonego pozarem, jak
rowniez moze stanowiC duzg i ztozong akcje logistyczng jak w przypadku terendw i
obszarow dotknietych zywiotem.

Panika

Pojecie psychologiczne okreslajgce uczucie nagtego leku o skrajnie wysokim
nasileniu. Panika to nagty, trudny do opanowania strach, ogarniajgcy czesto catg
grupe ludzi powodujgcy nieuzasadniony strach, objawiajgcy sie nerwowym
zachowaniem i brakiem logicznego myslenia.

Kategorie zagrozenia ludzi

Kategorie ZL obejmujg budynki mieszkalne, zamieszkania zbiorowego

i uzytecznosci publicznej [3]:

ZL | — zawierajgce pomieszczenia przeznaczone do jednoczesnego przebywania
ponad 50 osdb niebedacych ich statymi uzytkownikami, a nieprzeznaczone przede
wszystkim do uzytku ludzi o ograniczonej zdolnosci poruszania sie;

ZL Il — przeznaczone przede wszystkim do uzytku ludzi o ograniczonej zdolnosci
poruszania sie, takie jak szpitale, ztobki, przedszkola, domy dla osob starszych;
ZL 1l — uzytecznosci publicznej niezakwalifikowane do ZL 1i ZL I;

ZL IV — mieszkalne;

ZL V — zamieszkania zbiorowego niezakwalifikowane do ZL |i ZL II.

1. Osoby z niepetnosprawnosciami wzroku

Jesli nie wystepuje sprzezenie niepetnosprawnosci, osoby z niepetnosprawnoscig
wzroku sg w stanie ustysze¢ standardowe alarmy i zapowiedzi gtosowe
powiadamiajgce o niebezpieczenstwie. Niepetnosprawnosé wzroku moze ograniczaé
lub uniemozliwiaé samodzielne opuszczenie strefy zagrozenia. Jedna z
wyznaczonych oséb powinna dotrze¢ do osoby z niepetnosprawnoscig wzroku i w
spokojny, stanowczy, profesjonalny sposéb przeprowadzi¢ jg w bezpieczne miejsce,
zgodnie z inwidualnym planem postepowania w trakcie ewakuacji — jesli zostat
utworzony. Najbardziej typowe, najbezpieczniejsze metody asysty osoby =z



sie w ciasnej przestrzeni (np. w waskich drzwiach), 7o
zasygnalizuj to osobie niewidomej stownie oraz przez (o ( ﬁ
wysuniecie tokcia w tyt. Wéwczas osoba niewidoma 5‘-‘( 3 '
schowa sie za twoimi plecami 1 bedziecie mogli AL P 4
pokona¢ droge ,gesiego". Idac, koniecznie opisuj [ S\ J} ey /"\"\
otoczenie i wskazuj przeszkody, np. schody ,w gore", r ; \ {\p«mv.mhl‘ l
W dot’. Jezeli musicie przej$¢ przez drzwi, osoba 5 : g \
niewidoma powinna znalez¢ sie po stronie zawiaséw. N \ . \\ - \ 1l
Poinformuj odpowiednio wczesniej o takim manewrze | | : ; \f"l"l’!ﬁ A\
koniecznoséci zmiany trzymanego ramienia. Ty f , .
otwierasz drzwi, a osoba niewidoma, zabezpieczajgc swojg twarz wolng reka,
ztapie skrzydto, a nastepnie sama je zamknie.

Osoba niewidoma nie ma potrzeby wieszaé sie na twoim ramieniu, ani bardzo mocno
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2. Osoby z niepetnosprawnosciami ruchu

Ewakuacje os6b z niepetnosprawnoscig ruchu (a takze wszystkich osoéb, ktore
nie mogg samodzielnie i szybko poruszac¢ sie po schodach) nalezy prowadzi¢ z
uzyciem specjalistycznego sprzetu. Niedopuszczalna jest préba transportu osoby
poruszajgcej sie na wozku za jego pomocg: istnieje zbyt duze ryzyko zaréwno dla
ratownika niezawodowego, jak i dla osoby niezdolnej do ruchu (uraz plecow, utrata
kontroli nad wdzkiem i osobg na nim, potkniecie sie, upadek itp.). Wézki majg wiele
ruchomych lub stabych czesci, ktére nie sg skonstruowane w taki sposéb, by mogty
wytrzymaé obcigzenia zwigzane z podnoszeniem (np. patgk ochronny, ptyty
podndzka, kota, ruchome podtokietniki itp.).



Transfer na wézek / materac ewakuacyjny

Podczas transferu z wozka (aktywnego, ortopedycznego, elektrycznego) na wozek
ewakuacyjny konieczna jest efektywna wspotpraca wszystkich zaangazowanych
osob. Zaleca sig, aby w procesie transferu uczestniczyty minimum dwie osoby (nie
liczgc osoby ewakuowanej).

W przypadku oséb zachowujgcych cze$é sprawnosci motorycznych (np.
paraplegia, rdzen kregowy uszkodzony w odcinku piersiowym lub ledZzwiowym)
wysoce prawdopodobne jest, Zze rola asysty w procesie transferu ograniczy sie do
ustabilizowania sprzetu ewakuacyjnego, by osoba ewakuowana mogta samodzielnie
sie przesigsc. Nie jesteSmy w stanie tego ustali¢ bez porozumienia sie z dang osobg
w celu oméwienia techniki transferu i okreslenia poziomu jej sprawnosci.

W przypadku os6b ze znaczng niepetnosprawnoscig (np. tetraplegia, zanik
miesni, uszkodzenie rdzenia kregowego na poziomie szyjnym) zalecany jest transfer
technikg przéd/tyt. Jedna osoba ustawia sie z przodu i chwyta osobe ewakuowang
pod kolanami (obiema rekami), druga osoba ustawia sie za plecami osoby
ewakuowanej i chwyta jg za nadgarstki, przektadajgc swoje rece pod jej pachami. Na
umoéwiony sygnat nastepuje podniesienie do gory i przeniesienie na ustawiony obok
wozek ewakuacyjny.

Wazne! Zalecane jest upewnienie sie (poprzez rozmowe i wywiad), czy u
osoby transferowanej nie wystepuje spastycznosé, ktoéra skutkowaé moze
mimowolnymi kopnieciami przez nig osoby chwytajgcej pod kolanami. Jesli istnieje
taka mozliwos¢, zaleca sie unieruchomienie nég za pomocg pasa lub zastosowanie
mniej wygodnej techniki bok/bok, gdzie osoby transferujgce stojg po prawej i lewej
stronie osoby ewakuowanej i transfer nastepuje do przodu lub do tytu. W tym
przypadku osoby transferujgce powinny by¢ bardzo podobnego wzrostu. W wdzku
ewakuacyjnym niezbedna jest funkcja usztywnienia gtowy / odcinka szyjnego. Nalezy
ja bezwzglednie zastosowac podczas transferu osob ze stabszg stabilizacja.

2.1 Sposoby ewakuacji oséb niepetnosprawnych ruchowo i z dysfunkcjami
wzroku

Przenoszenie ratowanych osob z dysfunkcjami ruchu i w razie potrzeby z
dysfunkcjami wzroku (przy duzym zagrozeniu) moze sie odby¢ przy zastosowaniu
jednego z ponizszych sposobdéw:

Rys. nr 1 Ewakuacja poszkodowanych na noszach




Wynoszenia poszkodowanych na noszach, dokonujemy przy pomocy dwoch osob.
Po utozeniu poszkodowanego na noszach, nalezy go przypig¢ pasami lub innymi
dostepnymi sposobami, tak, aby pozycja poszkodowanego umieszczonego na
noszach byta mozliwie jak najbardziej stabilna. Przypiecie poszkodowanego daje
gwarancje bezpieczenstwa w ruchu po drogach ewakuacyjnych poziomych,
a w szczegolnosci pionowych.

Rys. nr 2 Ewakuacja poszkodowanych chwytem ,,konczynowym"

W przypadku, gdy osoba jest w stosunkowo dobrym stanie i nie choruje na choroby
wewnetrzne lub nie jest po operacji, a jedynie ogodlnie ostabiona, o utrudnionej
sprawnosci ruchowej itp.- ewakuujemy jg chwytem konczynowym. Przenoszenie
polega na tym, Zze jedna osoba chwyta poszkodowanego pod pachy gtowe opierajgc
o0 przednig czes¢ tutowia, natomiast druga osoba chwyta za konczyny dolne w
okolicach kolan. Konczyny poszkodowanego sg rozwarte i znajdujg sie na wysokosci
bioder drugiego ratownika. Ratownicy niosg poszkodowanego nogami do przodu.

Rys. nr 3 Ewakuacja poszkodowanego przez dwie osoby metodg ,,stoleczka
recznego”

Metode te stosuje sie w przypadku, kiedy poszkodowany nie moze samodzielnie
porusza¢ sie na nogach, ale ma zdrowe kohczyny. Przenoszenie polega na tym, ze
dwoch ratownikow stosuje splecenie rgk, tworzgc stoteczek, na ktérym siada



poszkodowany i obejmuje rekami za szyje ratownikow. Ratownicy sg lekko zwrdceni
do siebie i wnoszg poszkodowanego stawiajgc ukosnie stopy nég w kierunku ruchu.

Rys. nr 4 Ewakuacja poszkodowanego przez dwie osoby chwytem
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Metode te stosuje sie w przypadku, gdy poszkodowany nie moze poruszaé sie o
wiasnych sitach na nogach i ma ograniczone mozliwosci ruchowe konczyn gérnych.
Przenoszenie polega na tym, ze ratownicy stojgc frontem w kierunku ruchu- chwytajg
sie za rece, na ktére siada poszkodowany. Ratownicy drugg parg rgk (wewnetrzng)
wykonujg wzajemny chwyt na wysokosci fokci, o ktdére opiera sie plecami
poszkodowany.

Rys. nr 5 Ewakuacja poszkodowanego przez jedng osobe chwytem strazackim"

Metode te stosujemy, kiedy poszkodowany ma chore obie konczyny dolne, posiada
ogole ostabienie organizmu. Chwyt polega na odpowiednim utozeniu poprzecznym
ciata poszkodowanego na barku ratownika. Ratujgcy jedng reke przektada pomiedzy
nogami poszkodowanego obejmujgc jedng jego noge, chwytajgc za reke w okolicach
nadgarstka i przyciggajac reke do nogi. Ratujgcy drugg reke ma wolng, moze jg uzyé
W czasie przenoszenia np. do poprawiania potozenia ciata poszkodowanego, a w
ruchu po schodach do przytrzymywania sie poreczy.



Rys. nr 6 Ewakuacja poszkodowanego przez jedng osobe na ,,barana”
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Przenoszenie to polega na odpowiednim utozeniu ciata na piecach ratownika.
Poszkodowany goérnymi konczynami obejmuje szyje ratownika, a gtowe nieco do
przodu opierajgc ja o hetm wynoszgcego. Ratownik podchwytem pod kolana
poszkodowanego- uktada poszkodowanego w takim potozeniu, ze srodek ciezkosci
ciata poszkodowanego lezy na wysokosci krzyza ratownika. Pozycja ciata
poszkodowanego w czasie ruchu jest lekko pochylona do przodu.

Rys. nr 7 Ewakuacja poszkodowanego przez jedng osobe chwytem
»ttumokowym?”

Metode te stosujemy w przypadkach, gdy poszkodowany nie moze poruszac sie o
wiasnych sitach na nogach, natomiast posiada zdrowe konczyny, lub w przypadku,
kiedy poszkodowany ma chore obie kornnczyny dolne i posiada ogdlne ostabienie
organizmu. Ewakuacja poszkodowanego polega na utozeniu jego ciata na plecach
ratownika w ten sposob, by jego nogi zwisaty nie dotykajgc ziemi w granicach 30 cm,
rece obejmujgc od tytu oba ramiona ratownika i zwisajg swobodnie wzdtuz klatki
piersiowej. Ratownik jedng rekg przytrzymuje zwisajgce rece poszkodowanego, a
drugg rekg ciato na swoich plecach. Ratownik moze ciato poszkodowanego w czasie
ruchu przytrzymywac obiema rekami, lub jedng z rgk uzywac¢ do przytrzymania sie
poreczy w ruchu po schodach.



Rys. nr 8 Ewakuacja poszkodowanego przez jedng osobe chwytem
»kotyskowym"

W pewnych przypadkach do wynoszenia dzieci, stosuje sie tzw. chwyt ,kotyskowy",
ktory polega na tym, ze ratownik chwyta ewakuowanego i trzyma go przed lub za
sobg w taki sposéb, jak wyjmuje sie dziecko z kotyski. Nalezy pamietaé, ze ten
sposo6b wymaga od ratownika duzego wysitku fizycznego w przypadku przenoszenia
ciezki choréb. Przeniesienie osoby dorostej tg metodg jest mozliwe jedynie na
niewielkie odlegtosci.

Rys. nr 9 Ewakuacja poszkodowanego przez jedng osobe

Wyprowadzenie poszkodowanego stosuje sie do osob, ktore posiadajg ograniczong
zdolnosci poruszania sie. Sg to przewaznie starsze, utykajgce, poruszajgce sie przy
pomocy laski, niewidome i inne. Pomoc polega w zasadzie na podtrzymywaniu
poszkodowanego przez ratownika. Poszkodowany porusza sie na wiasnych
konczynach dolnych przenoszac czesciowo swoj ciezar ciata na ratownika. Metoda
wyprowadzania poszkodowanego przez jednego ratownika polega na tzw.
ujmowaniu ewakuowanego pod reke. Ewakuowany, czesC¢ swego ciezaru ciata
przenosi na ciato ratownika przez zwisanie za pomocg jednej reki. Ratownik jedng
rekg trzyma za nadgarstek reki ewakuowanego obejmujgcej za szyje ratownika,
drugg zas rekg podtrzymuje ciato ewakuowanego w okolicy pasa i pachy.



Rys. nr 10 Ewakuacja poszkodowanego przez dwoéch ratownikéow

Metoda ta polega na tym, ze poszkodowany obejmuje swoimi konczynami gérnymi
szyje ratownikdw. Ratownicy z kolei rece ewakuowanego przytrzymujg za nadgarstki.
Ratownicy rekami (wewnetrznymi w stosunku do ewakuowanego) podtrzymujg ciato
poszkodowanego w okolicy pasa. Poszkodowany moze nawet caty ciezar swojego
ciata przenies¢ na ciato ratownika, a nogami nieznacznie dotyka¢ podtogi.

Rys. nr 11 Ewakuacja poszkodowanego przy uzyciu krzesta

Ten sposodb wynoszenia poszkodowanego stosujemy przy wykorzystaniu
jakiegokolwiek krzesta biurowego. Ten sposob przenoszenia moze zastgpi¢ brak
noszy i jest wskazany do przenoszenia po schodach (pionowych drogach
ewakuacyjnych), przez ktdre nie mozna przejs¢ z osobg ratowang na noszach.

Podczas ewakuacji oséb z dysfunkcjami wzroku nalezy pamietac ze:

1) u oséb tych, zmiany zachodzace w szybkim tempie powodujg dezorientacje,
panike, stres, nieche¢ lub niemoznos¢ dziatania;
2) osoba niewidoma nigdy nie widziata pogorzeliska, rumowiska, ognia, sprzetu
ratowniczego;
3) osoba ta nie reaguje na wizualne efekty towarzyszace zagrozeniom;
4) osoby z dysfunkcjami wzroku majg dobrze rozwinietg pamie¢ przestrzenng
najblizszego otoczenia, dlatego w przypadku ustyszenia komunikatu o ewalcuacji,



bedg najprawdopodobniej kierowaty sie drogag, ktérg znajg, a ktéra moze
prowadzi¢ np. do ogniska pozaru, stagd tak wazne jest wskazanie asystenta osoby
niepetnosprawnej;

5) osoby z dysfunkcjami wzroku majg trudnos¢ poruszania sie bez przewodnika w
terenie nieznanym lub znanym, lecz o zmienionej charakterystyce.

3. Osoby z niepetnosprawnosciami stuchu i osoby gituche

Osoby z niepetnosprawnoscig stuchu mogg sprawnie i samodzielnie opuscic strefe
zagrozenia, pod warunkiem, ze dowiedzg sie o takiej konieczno$ci np. za pomocag
Swietlnego lub wibracyjnego systemu powiadamiania alarmowego. Kluczowe
jestdostarczenie informacji o koniecznosci ewakuacji. Jesli w danym obiekcie nie
wystepuje system Swietlny/wizualny, powiadomieniem powinna sie zajgc
wyznaczona wczesniej osoba. Dziatanie musi by¢ zgodne z inwidualnym planem
postepowania w trakcie ewakuacji — jesli zostat utworzony.

3.1 Sposoby komunikowania sie z osobami z dysfunkcjami stuchu

1) Podczas ewakuacji osoby gtuche i osoby niedostyszgce bedg potrzebowaty
wsparcia w sytuacji zagrozenia gtéwnie w komunikacji, przekazaniu informacji i
sprawdzeniu, czy zostata zrozumiana. W przypadku osob gtuchych czy oséb
niedostyszacych stosowanie komunikatorow dzwiekowych jest mato skuteczne
albo wrecz bezskuteczne;

2) Komunikacja z osobami z dysfunkcjami stuchu musi by¢ realizowana za pomocag
specjalnych srodkéw powiadamiania o zagrozeniu. W gtéwnej mierze konieczny
bedzie kontakt osobisty. Jesli nie potrafimy w Zzaden inny sposéb ostrzec, to
chociazby przez napis na kartce;

3) Zanim zaczniesz mowi¢ do osoby niestyszacej lub niedostyszgcej, upewnij sie ze

na ciebie patrzy. W zaleznosci od sytuacji
mozesz zamachaC¢ reka, dotkng¢ jej

ramienia. Mow z twarzg zwrécong w

kierunku rozmowcy. Jezeli osoba ))))))))

niestyszaca lub niedostyszgca nie zrozumie

ktéregos zdania, nie powtarzaj go, a to co
Podczas ewakuacji oséb z dysfunkcjami stuchu nalezy pamietac, ze:

chcesz powiedzie¢ ujmij inaczej.

3.2 Sposoby ewakuacji oséb z dysfunkcjami stuchu

1) os6b tych nie poinformujemy o zagrozeniu za pomocg dzwiekowych systemow,
informacji gtosowych, syren, gtosnikow;

2) osoby te czytajg z ust lub rozmawiajg w jezyku migowym (nieznajomos$¢ jezyka
migowego ws$rod wiekszosci spoteczenstwa utrudnia przekazywanie informacji o
obecnosci innych zagrozen);

3) osoby te mogg mie¢ problem w przekazaniu informacji o0 swoim stanie zdrowia;

4) z osobami tymi bedzie utrudniony lub wrecz niemozliwy kontakt w ciemnosci i
zadymieniu.



4. Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng

Jesli nie wystepuje sprzezenie / wspotwystepowanie niepetnosprawnosci, osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng sg w stanie ustysze¢ standardowe alarmy i
zapowiedzi gtosowe oraz zobaczyé aktywowane wizualne urzgdzenia
powiadamiajgce, ktore ostrzegajg o niebezpieczenstwie i koniecznosci ewakuaciji.
Jednak wszystkie standardowe systemy informowania o koniecznosci ewakuacji z
budynku wymagajg od uzytkownika zdolnosci zrozumienia i przetwarzania informac;ji.
Niepetnosprawnos$¢ intelektualna czy nadwrazliwos¢ lub niedowrazliwo$¢ na bodzce
dzwiekowe i wizualne w niektorych przypadkach znacznie utrudnia lub catkowicie
uniemozliwia samodzielne opuszczenie strefy zagrozenia. Wyznaczona (zaufana!)
osoba asystujgca powinna dotrze¢ do osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i w
spokojny, stanowczy, profesjonalny sposéb przeprowadzi¢ jg w bezpieczne miejsce,
zgodnie z inwidualnym planem postepowania w trakcie ewakuacji — jesli zostat
utworzony.

5. Panika o0s6b z niepetnosprawnosciami i sposoby
przeciwdziatania jej

Panike os6b z niepetnosprawnosciami wywotuja nastepujace czynniki:

1) gwattowny, dynamiczny ale dajgcy sie zaobserwowaé wzrokowo rozwéj zdarzenia,
powodujgcy zblizenie sie strefy zagrozenia (np. rozwoj pozaru do wielkosci
przekraczajgcej wzrost cztowieka i zblizajgca sie strefa spalania, obnizenie sie strefy
zadymienia do wysokosci oczu),

2) nacisk thumu, w szczegdélnosci dotyczy osob niewidzgcych oraz niedowidzacych,
3) brak o$wietlenia, w szczegdlnosci dotyczy oséb niepetnosprawnych ruchowo oraz
niedostyszgcych,

4) krzyki i wrzaski o charakterze panicznym oséb z ttumu,

5) nagty, gtosny alarm pozarowy lub okres$lajgcy inne zagrozenie, przy jednoczesnym
pojawieniu sie symptomow zagrozenia (dym, temperatura, ptomienie, trzaski, krzyki
itp.).

Panika moze zosta¢ opanowana w zarodku lub tez moze sie dynamicznie rozwingc,
tak jak rozwija sie zagrozenie.

Na rozwdj paniki majg wplyw nastepujace zjawiska:

1) szerzenie sie przerazenia w grupie i objawow strachu u innych,

2) rozwoj strachu spowodowany niebezpieczenstwem niemozliwym do opanowania,
3) pojawienie sie jednostkowych zachowan o charakterze panicznym np. paniczny
wrzask, paniczna ucieczka, paniczne przepychanie sie do wyjscia.

Mozliwo$¢ wybuchu paniki zawsze istnieje w razie pozaru lub innego
miejscowego zagrozenia w obiektach, w ktorych przebywa wieksza liczba ludzi.
Poznanie istoty tego zjawiska jest bardzo trudne, gdyz nie istniejg tu mozliwosci
eksperymentowania nawet na matg skale. Pewne jest, ze ludzie wchodzgcy w sktad
ttumu ogarnietego panikg catkowicie tracg swoje indywidualne cechy osobowosci i
stajg sie elementem poteznego, groznego, niszczgcego tworu, ktdry nie kieruje sie



zadnymi przestankami logicznego myslenia i rzeczywistej oceny sytuacji. Thum,
ogarniety panikg moze sparalizowaé i uniemozliwi¢ w ogole przeprowadzenie akcji
ratownicze;.

Przeciwdziatanie panice jest niezmiernie trudne i nie mozna poda¢ w tym

zakresie radykalnych recept. Dokona¢ tego mogg ludzie obdarzeni autorytetem
formalnym wynikajgcym z tytutu petnionej funkcji czy zajmowanego stanowiska lub
autorytetem nieformalnym wynikajgcym z typu osobowoséci. Mowa tu o osobach
odwaznych, konsekwentnych, charyzmatycznych. Nalezy pamietaé, ze przy
ewakuacji o0s6b niepetnosprawnych ogromng role odgrywajg asystenci o0sob
niepetnosprawnych. To oni swojg postawg, gtosem, empatig, niewyolbrzymianiem
istniejgcego zagrozenia utatwig ewakuacje. Osoba niepetnosprawna poczuje sie
wowczas bezpieczna i uzyska pewnosc, ze nie zostanie z zagrozeniem sama.
Srodki przeciwdziatania panice sg rézne, czesto krancowo przeciwstawne. Mozna tu
wymieniC: przyktad osobisty, zdecydowany nakaz, wykazanie nierealnosci
niebezpieczenstwa, przedstawienie grozby wiekszego niebezpieczenstwa, uzycie
sity, unieszkodliwienie przywodcoéw paniki. Opanowac¢ ludzi ogarnietych panika,
pracych do przodu mogg raczej osoby znajdujgce sie z tytu thum, niz na jego czele.

W trakcie prowadzenia akcji ratowniczej najczesciej mozna spotkaé sie z
ulegtymi panice grupami ludzi, znajdujgcymi sie w rzeczywistym lub urojonym
niebezpieczenstwie, ktorzy =zatracili poczucie rzeczywistosci i podejmujg
nieprzemyslane i niebezpieczne dziatania, jak np. niewidomy moze ukryC sie w
miejscu wg niego bezpiecznym, a okaze sie, ze jest to miejsce wyjgtkowo
niebezpieczne. W takiej sytuacji najlepszym s$rodkiem przeciwdziatania bedzie
szybkie dotarcie asystenta osoby niepetnosprawnej do zagrozonej osoby i
pozostanie przy niej do czasu zorganizowania akcji ratowniczej przez jednostki
strazy pozarnej. Sam fakt przybycia kogo$ z zewnatrz wytwarza u ratowanych
przekonanie, ze jednak zagrozenie nie jest tak wielkie i istniejg drogi ratunku, gdyz w
przeciwnym razie nikt by tu nie moégt dotrzec.

6. Indywidualny plan postepowania w trakcie ewakuaciji

Zalecane jest ustalenie dla kazdego pracownika i stalych uzytkownikow z
niepetnosprawnoscia (takze czasowg) indywidualnego planu postepowania w
trakcie ewakuacji, obejmujgcego przyktadowo:

1) dane osoby ewakuowanej i asystenta (asystentow) ewakuac;ji;

2) wyszczegoOlnienie rodzajow systemow alarmowych w budynku (i tego, w jakim
zakresie odpowiadajg one potrzebom ewakuowanego);

3) wyszczegolnienie wyjs¢ ewakuacyjnych, punktow zbiorki itp. — ich liczby i rodzaju
oraz dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami;

4) informacje o lokalizaciji i przebiegu drog ewakuacyjnych (poziomych i pionowych);
5) informacje o lokalizacji miejsca oczekiwania na ewakuacje, punktow zbiorki dla
0s6b potrzebujgcych dodatkowej pomocy/asysty oraz urzgdzen wspomagajgcych
ewakuacje, znajdujgcych sie w obiekcie;

6) omowienie typu potrzebnej asysty, jej zakresu (np. koniecznosci transferowania
uzytkownika wozka) i przebiegu.



Zakres informacji zawarty w inwidualnym planie moze (i powinien) podlegac
modyfikacjom, w zaleznosci od specyfiki obiektu, potrzeb, mozliwosci osoby, dla
ktorej jest tworzony, oraz innych uwarunkowan.

Nalezy pamietac, ze osoby wyznaczone do koordynowania ewakuacji powinny umieé
poinformowa¢ o koniecznosci jej przeprowadzenia w jezyku migowym lub
alternatywnie posiada¢ np. na telefonie/tablecie nagrany stosowny komunikat w
polskim jezyku migowym.

7. Sprzet do ewakuaciji

7.1 Materace ewakuacyjne

Przeznaczone dla osoéb, ktére nie mogg by¢ ewakuowane za pomocg krzesta /
wozka lub w miejscach, gdzie krzesto / wézek moze by¢ niewygodny w uzyciu.

7.2 Krzesta/Wézki ewakuacyjne

Przeznaczone do ewakuacji po schodach w dét lub w gore i w dot. Wyposazone w
ergonomiczne pojedyncze oparcie i system paséw Slizgowych w bezpiecznej
zamknietej kasecie oraz zagtbwek wraz z pasem unieruchamiajgcym.



