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Streszczenie 
 

Metodyka ksztağtowania ergonomicznej jakoŜci ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami 

z budynk·w z uŨyciem krzeseğ ewakuacyjnych 

 

Rozprawa dotyczy ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami z budynk·w 

wielokondygnacyjnych koncentrujŃc siň na ergonomicznej jakoŜci system·w ewakuacyjnych 

wykorzystujŃcych krzesğa ewakuacyjne. Celem pracy byğo opracowanie kompleksowej 

metodyki oceny i doskonalenia ergonomii procesu ewakuacji, uwzglňdniajŃcej interakcje 

miňdzy uŨytkownikami, sprzňtem i Ŝrodowiskiem architektonicznym. Badania 

przeprowadzono wieloetapowo, ğŃczŃc metody jakoŜciowe i iloŜciowe. Dokonano 

systematycznego przeglŃdu literatury naukowej, przeprowadzono wywiady z decydentami 

organizacyjnymi odpowiedzialnymi za bezpieczeŒstwo ewakuacyjne oraz przeanalizowano 

uwarunkowania przestrzenne dr·g ewakuacyjnych w rzeczywistych budynkach. 

Przeprowadzono r·wnieŨ ocenň ergonomicznŃ krzeseğ ewakuacyjnych z wykorzystaniem 

technologii Motion Capture, pozwalajŃcŃ na pomiar obciŃŨeŒ biomechanicznych operator·w 

oraz ankietyzacjň 102 uŨytkownik·w oceniajŃcych funkcjonalnoŜĺ i ergonomiň dw·ch typ·w 

krzeseğ ewakuacyjnych. Wyniki badaŒ wykazağy, Ũe krzesğa z czterema stağymi koğami majŃ 

wyraŦnŃ przewagň ergonomicznŃ nad modelami ze skğadanymi koğami, co objawiağo siň 

mniejszym obciŃŨeniem ukğadu ruchu operatora (odchylenie tuğowia 4-6Á vs. 12Á). 

Stwierdzono, Ũe o skutecznoŜci ewakuacji decyduje nie tylko konstrukcja sprzňtu, ale takŨe 

jego kompatybilnoŜĺ z otoczeniem architektonicznym oraz kompetencje uŨytkownik·w. 

Gğ·wnym rezultatem pracy jest kompleksowa metodyka ksztağtowania ergonomicznej jakoŜci 

systemu ewakuacji, zawierajŃca szczeg·ğowe schematy postňpowania dla trzech grup 

interesariuszy: projektant·w/producent·w sprzňtu ewakuacyjnego, decydent·w 

organizacyjnych oraz operator·w krzeseğ ewakuacyjnych. Metodyka integruje aspekty 

projektowe, organizacyjne i operacyjne w sp·jny system dziağaŒ optymalizacyjnych. Rozprawa 

stanowi nowe podejŜcie do ergonomii ewakuacyjnej, traktujŃc jŃ jako dynamiczny parametr 

ksztağtowany przez synergiň kompetencji uŨytkownik·w, wğaŜciwoŜci technicznych urzŃdzeŒ 

i organizacji proces·w. Opracowana metodyka stanowi praktyczne narzňdzie wspierajŃce 

doskonalenie system·w ewakuacyjnych, zwiňkszajŃc bezpieczeŒstwo os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami w sytuacjach zagroŨenia. 
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Summary 
 

Methodology for Shaping the Ergonomic Quality of Evacuating People with Disabilities from 

Buildings Using Evacuation Chairs 

 

This dissertation examines the ergonomics of evacuation systems, specifically how evacuation 

chairs are used to evacuate people with disabilities from multi-story buildings. The aim of the 

study was to develop a comprehensive methodology for assessing and improving the 

ergonomics of the evacuation process, taking into account the interactions between users, 

equipment, and the architectural environment. The research was conducted in multiple stages, 

combining qualitative and quantitative methods. It included a systematic review of scientific 

literature, interviews with organizational decision-makers responsible for evacuation safety, 

and an analysis of the spatial conditions of evacuation routes. The research also assessed the 

ergonomic aspects of evacuation chairs using Motion Capture technology to measure the 

biomechanical loads on operators, as well as a survey of 102 users that assessed the 

functionality and ergonomics of two types of evacuation chairs. The research results indicated 

a clear ergonomic advantage of chairs with four fixed wheels over models with folding wheels, 

expressed in reduced strain on the operator's musculoskeletal system (torso tilt 4-6Á vs. 12Á). 

It was concluded that evacuation effectiveness is determined not only by the equipment's design 

but also by its compatibility with the architectural environment and the competence of users. 

The main outcome of the dissertation is a comprehensive methodology for shaping the 

ergonomic quality of evacuation systems, containing detailed procedures for three groups of 

stakeholders: equipment designers/manufacturers, organizational decision-makers, and 

operators. The methodology integrates design, organizational, and operational aspects into 

a coherent system of optimization activities. The dissertation introduces a new approach to 

evacuation ergonomics, treating it as a dynamic factor shaped by the synergy of user 

competence, technical properties of equipment, and process organization. The developed 

methodology is a practical tool supporting the improvement of evacuation systems, increasing 

the safety of people with disabilities in dangerous situations. 
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1 Wprowadzenie 

1.1 Uzasadnienie wyboru tematu pracy 

Ewakuacja os·b z niepeğnosprawnoŜciami z budynk·w stanowi jedno ze wsp·ğczesnych 

wyzwaŒ w projektowaniu i modernizacji system·w ewakuacyjnych (Lyu i Wang 2025), 

a szerzej takŨe ksztağtowania kultury bezpieczeŒstwa opartej na r·wnoŜci szans w dostňpie do 

tak podstawowego dobra jak bezpieczeŒstwo (Jach 2019). W sytuacjach zagroŨenia, takich jak 

poŨary czy awarie techniczne, osoby o czasowo lub trwale ograniczonej mobilnoŜci stajŃ przed 

szczeg·lnymi trudnoŜciami, zwğaszcza w budynkach wielokondygnacyjnych, gdzie bariery 

architektoniczne, w szczeg·lnoŜci schody, znaczŃco utrudniajŃ lub wrňcz uniemoŨliwiajŃ 

ewakuacjň (Levin 1980). W odpowiedzi na te wyzwania opracowano wiele urzŃdzeŒ 

wspomagajŃcych ewakuacjň os·b z niepeğnosprawnoŜciami, kt·re stanowiŃ istotnŃ czňŜĺ 

ğaŒcucha dziağaŒ w systemach ewakuacyjnych. Wyr·Ũnia siň trzy gğ·wne kategorie takich 

urzŃdzeŒ do ewakuacji po schodach (Branowski, Zabğocki, i Pohl 2011): 

Á UrzŃdzenia typu noszowego (ang. carry lub stretcher-type devices) ï wymagajŃce 

niesienia osoby ewakuowanej; obejmujŃ szerokie spektrum rozwiŃzaŒ od prostych 

nosideğ materiağowych po metalowe skğadane krzesğa z uchwytami do przenoszenia. 

WymagajŃ one dŦwigania sumarycznego ciňŨaru osoby ewakuowanej i urzŃdzenia 

do ewakuacji przez dw·ch do czterech ratownik·w (operator·w). Ich gğ·wnŃ zaletŃ 

jest prostota konstrukcji i relatywnie niska cena, jednak ich uŨycie wiŃŨe siň z duŨym 

obciŃŨeniem fizycznym dla operator·w i z zaangaŨowaniem duŨej ich liczby do 

uratowania jednej osoby. 

Á Materace ewakuacyjne (ang. evacuation mattresses lub evacuation sleds) 

ï urzŃdzenia Ŝlizgowe, kt·re umoŨliwiajŃ kontrolowane transportowanie osoby 

w pozycji leŨŃcej po schodach. SŃ one czňsto wykorzystywane w plac·wkach 

medycznych, gdzie pacjenci nie sŃ w stanie utrzymaĺ pozycji siedzŃcej, czyli 

pozwalajŃ na ewakuacjň os·b o szczeg·lnych potrzebach medycznych. 

Á Krzesğa ewakuacyjne (z trakcjŃ gŃsienicowŃ, ang. track), wyposaŨone w gumowe 

gŃsienice umoŨliwiajŃce jazdň po schodach z kontrolowanŃ prňdkoŜciŃ. Ich gğ·wnŃ 

zaletŃ jest moŨliwoŜĺ uŨycia przez dw·ch lub nawet jednego operatora, kt·ry nie 

musi dŦwigaĺ ciňŨaru osoby ewakuowanej, a jedynie kontrolowaĺ ruch urzŃdzenia. 

SkutecznoŜĺ pojedynczego urzŃdzenia, takiego jak krzesğo ewakuacyjne, zaleŨy nie tylko od 

jego parametr·w technicznych, ale przede wszystkim od integracji z cağym systemem 

zarzŃdzania ewakuacjŃ. Proces ten wykracza poza samŃ wğaŜciwoŜci sprzňtu ï obejmuje on 
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usystematyzowanie i optymalizacjň procedur oraz opracowanie metod ksztağtowania jakoŜci 

ergonomicznej system·w urzŃdzeŒ, szczeg·lnie w kontekŜcie ewakuacji os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami (Quaill, Barker, i West 2018). 

Kluczowym elementem jest proces projektowania, kt·ry uwzglňdnia zar·wno potrzeby 

zarzŃdcze, jak i praktyczne aspekty tworzenia system·w (Lewandowski 1999). Badania 

naukowe wskazujŃ, Ũe zachowanie czğowieka w interakcjach miňdzyludzkich oraz w relacji 

czğowiekïmaszyna moŨna opisaĺ za pomocŃ narzňdzi teorii sterowania. W tej perspektywie, 

czğowiek jest traktowany jako obiekt reaktywny, kt·rego zachowania sŃ moŨliwe do 

modelowania (WiŜniewski et al. 2018, 2020). 

Dziňki takiemu podejŜciu moŨliwe jest stworzenie kompleksowych modeli 

symulacyjnych, kt·re analizujŃ dynamikň zespoğ·w odpowiedzialnych za ewakuacjň. Modele 

te pozwalajŃ na gğňbsze zrozumienie, jak interakcje miňdzy operatorem, sprzňtem i otoczeniem 

wpğywajŃ na efektywnoŜĺ cağego procesu. Optymalne zarzŃdzanie ewakuacjŃ wymaga nie tylko 

dobrego sprzňtu, ale takŨe sp·jnego systemu, w kt·rym kaŨdy element ï od procedur 

organizacyjnych po dynamikň zespoğu ï jest zintegrowany i zoptymalizowany. 

JakoŜĺ ergonomiczna sprzňtu ewakuacyjnego obejmujŃca poğŃczenie (1) operator 

urzŃdzenia, (2) urzŃdzenie, (3) osoba ewakuowana i (4) otoczenie staje siň niniejszym waŨnym 

elementem systemu zarzŃdzania bezpieczeŒstwem, warunkujŃcym zar·wno sprawnoŜĺ tegoŨ 

procesu jak i oddziağywanie na inne elementy cağego systemu. 

Krzesğa ewakuacyjne, stanowiŃce istotny element ergonomicznej jakoŜci systemu 

ewakuacji, zostağy wynalezione w USA w latach 70 XX wieku (patent na wyrazek krzesğa 

ewakuacyjnego US4136888A opracowany przez Bowie i Sampsona, zgğoszony w 1977 roku). 

MajŃ one kluczowe znaczenie we wsp·ğczesnych systemach ewakuacji, umoŨliwiajŃc 

bezpieczny i sprawny transport os·b o ograniczonej mobilnoŜci w sytuacjach zagroŨenia. 

Ich zastosowanie jest szczeg·lnie korzystne w budynkach wielokondygnacyjnych, gdzie 

w warunkach zagroŨenia zabrania siň uŨywania wind, jeŨeli nie sŃ przystosowane do takiego 

dziağania, a takŨe w budynkach niskich, kilkukondygnacyjnych, w kt·rych windy nie wystňpujŃ 

(zgodnie z Ä 8 rozporzŃdzenia w sprawie warunk·w technicznych jakim powinny odpowiadaĺ 

budynki...(2022)). 

Historia rozwoju krzeseğ ewakuacyjnych jest wynikiem poğŃczenia koncepcji zastosowania 

napňdu gŃsienicowego do transportu indywidualnego os·b z niepeğnosprawnoŜciami 

ruchowymi po schodach (Hale i Kenneth 1966) z rosnŃcŃ ŜwiadomoŜciŃ potrzeby zapewnienia 

bezpiecznej ewakuacji osobom z niepeğnosprawnoŜciami (RESNA, 2014). Ze wzglňdu na 

swojŃ specyfikň, krzesğa ewakuacyjne stanowiŃ integralnŃ czňŜĺ wsp·ğczesnych system·w 
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ewakuacji z budynk·w, a ich funkcjonalnoŜĺ powinna byĺ uwzglňdniona juŨ na etapie 

planowania i wdraŨania procedur ewakuacyjnych (RESNA ED-1:2019). 

Kluczowym czynnikiem determinujŃcym funkcjonalnoŜĺ krzeseğ ewakuacyjnych jest 

podejŜcie ukierunkowane na doskonalenia procesu ich projektowania i wğaŜciwej 

implementacji w systemie ewakuacji (ZajŃc, Sydor, i Mrugalska 2023). Wsp·ğczesne trendy 

w projektowaniu coraz czňŜciej akcentujŃ projektowanie partycypacyjne (Beyer i Holtzblatt 

1998), angaŨujŃce wszystkich interesariuszy, w tym uŨytkownik·w i projektant·w, w proces 

tworzenia i zarzŃdzania systemem. W kontekŜcie zarzŃdzania ewakuacjŃ os·b ze szczeg·lnymi 

potrzebami po schodach, takie podejŜcie zakğada ŜcisğŃ wsp·ğpracň miňdzy osobami 

potencjalnie ewakuowanymi, operatorami krzeseğ (osoby przebywajŃce w budynku, 

ratownicy), a decydentami odpowiedzialnymi za systemy ewakuacyjne (zarzŃdcy 

nieruchomoŜci, sğuŨby BHP, producenci urzŃdzeŒ do ewakuacji). Taka interakcja umoŨliwia 

tworzenie bardziej ergonomicznych, intuicyjnych i dostosowanych do realnych potrzeb 

procedur sprzyjajŃcych ich efektywnemu wykorzystaniu w sytuacji zagroŨenia (Bukowski 

2016; Butler et al. 2016; Boyce et al. 2017) jak r·wnieŨ urzŃdzeŒ (Koo et al. 2013; Kielch 

i Gromek 2020). 

EfektywnoŜĺ projektowanego systemu ewakuacji z wykorzystaniem krzeseğ ewakuacyjnych 

zaleŨy od r·Ũnych grup interesariuszy. Na potrzeby niniejszej rozprawy zidentyfikowano kilka 

takich kluczowych grup interesariuszy: 

Á Dostawcy i producenci krzeseğ ewakuacyjnych ï odpowiedzialni za projektowanie 

i wytwarzanie urzŃdzeŒ speğniajŃcych wymagania ergonomiczne i bezpieczeŒstwa. 

Á Osoby podejmujŃce decyzje o zakupie urzŃdzeŒ ewakuacyjnych ï ich wiedza 

i ŜwiadomoŜĺ ergonomicznych aspekt·w krzeseğ ewakuacyjnych ma bezpoŜredni 

wpğyw na jakoŜĺ implementowanych rozwiŃzaŒ w systemie ewakuacyjnym. 

Á Osoby odpowiedzialne za wdroŨenie system·w ewakuacji w budynku ï ich 

zadaniem jest integracja krzeseğ ewakuacyjnych z cağoŜciowym systemem 

bezpieczeŒstwa budynku. 

Á Osoby przeprowadzajŃce ewakuacjň ï bezpoŜredni operatorzy krzeseğ 

ewakuacyjnych, kt·rych efektywnoŜĺ dziağania zaleŨy od ergonomicznych 

wğaŜciwoŜci urzŃdzeŒ, a takŨe od umiejňtnoŜci ich uŨycia, od zaimplementowanych 

procedur ewakuacyjnych, rodzaju i intensywnoŜci zagroŨenia wywoğanego poŨarem 

i innych czynnik·w. Warto w tym miejscu wskazaĺ, Ũe ewakuacjň przy uŨyciu 

sprzňtu ewakuacyjnego bňdŃ przeprowadzaĺ osoby znajdujŃce siň w budynku a nie 

straŨacy. 
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Á Osoby ewakuowane - ich bezpieczeŒstwo i satysfakcja podczas ewakuacji stanowiŃ 

waŨny aspekt w systemach ewakuacyjnych. 

KaŨda z wymienionych powyŨej grup dŃŨy do wsp·lnego celu ï zapewnienia skutecznej 

i bezpiecznej ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ. Paradoksalnie jednak, r·Ũnice 

w schematach decyzyjnych oraz w poziomie wiedzy na temat sprzňtu mogŃ prowadziĺ do 

nieefektywnoŜci w doborze odpowiednich rozwiŃzaŒ (Freeman 2010); dotyczy to r·wnieŨ 

doboru krzeseğ ewakuacyjnych w systemie ewakuacyjnych. 

Od kilkudziesiňciu lat podkreŜla siň koniecznoŜĺ uwzglňdnienia potrzeb os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami podczas planowania procedur ewakuacji po schodach. Wskazuje siň, 

Ũe w takiej sytuacji niezbňdne sŃ krzesğa ewakuacyjne (Evacuation chair 1985). Formuğuje siň 

r·wnieŨ wymagania wobec tego rodzaju asystujŃcej techniki, takie jak niezawodnoŜĺ, 

bezpieczeŒstwo uŨytkowania, ğatwoŜĺ uŨytkowania, mobilnoŜĺ, prňdkoŜĺ, moŨliwoŜĺ ğatwego 

manewrowania, komfort dla osoby ewakuowanej oraz kompatybilnoŜĺ z r·Ũnymi typami 

schod·w i uŨytkownik·w (Guyl¯ne i Joelle 1996). Pomimo wielu lat rozwoju literatura 

naukowa rekomenduje dalsze usprawnianie konstrukcji i sposobu uŨycia krzeseğ 

ewakuacyjnych (Lyu i Wang 2025). 

W kontekŜcie opisanych wyzwaŒ i uwarunkowaŒ, niniejsza rozprawa doktorska koncentruje 

siň na aspektach zwiŃzanych z ksztağtowaniem jakoŜci ergonomicznej w systemach ewakuacji 

uwzglňdniajŃcych osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ. Celem pracy jest identyfikacja i analiza 

kluczowych czynnik·w ergonomicznych, kt·re wpğywajŃ na bezpieczeŒstwo, komfort, 

dostňpnoŜĺ, ğatwoŜĺ obsğugi oraz wpğyw na obciŃŨenia psychofizyczne operator·w krzeseğ 

ewakuacyjnych. Poprzez systematycznŃ analizň literatury, badania empiryczne oraz analizň 

opinii interesariuszy, praca ta ma na celu opracowanie kompleksowej metody ksztağtowania 

jakoŜci ergonomicznej w systemach ewakuacyjnych przy uwzglňdnieniu dostňpnych rozwiŃzaŒ 

oraz sformuğowanie rekomendacji dla projektant·w, producent·w i uŨytkownik·w krzeseğ 

ewakuacyjnych, przyczyniajŃc siň do poprawy bezpieczeŒstwa i komfortu ewakuacji os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami. 

1.2 Przedmiot badaŒ 

Na podstawie zidentyfikowanej luki poznawczej, dotyczŃcej braku sp·jnego modelu jakoŜci 

ergonomicznej w systemach ewakuacyjnych uwzglňdniajŃcych osoby 

z niepeğnosprawnoŜciami (OzN), przedmiotem badaŒ, opisanych w niniejszej rozprawie 

doktorskiej, byğ system ewakuacji OzN z budynk·w, rozumiany jako zğoŨony ukğad wzajemnie 

powiŃzanych czğon·w systemu tj.: 
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Á Czğowiek ï obejmujŃcy r·Ũnych uŨytkownik·w systemu ewakuacji, w tym operator·w 

krzeseğ ewakuacyjnych oraz decydent·w odpowiedzialnych za wyb·r rozwiŃzaŒ 

i organizacjň procesu ewakuacji. Uwzglňdniono ich potrzeby, umiejňtnoŜci 

psychofizyczne, a takŨe percepcjň bezpieczeŒstwa i ergonomii obsğugi. 

Á Sprzňt ï czyli krzesğa ewakuacyjne przeznaczone do transportu os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami w chwili  zagroŨenia. 

Á Otoczenie ï rozumiane jako infrastruktura Ŝrodowiskowa, w tym parametry 

architektoniczne budynku (m.in. klatki schodowe, spoczniki, wŃskie przejŜcia), kt·re 

w spos·b istotny warunkujŃ efektywnoŜĺ dziağania systemu ewakuacyjnego. 

Á Organizacja ï obejmujŃca instrukcje i procedury postňpowania w sytuacjach 

zagroŨenia oraz wypracowane praktyki w zakresie ewakuacji os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami z budynku. 

Analiza tych element·w systemu umoŨliwiğa wielowymiarowe spojrzenie na system 

ewakuacji OzN, co stanowi podstawň do ksztağtowania jakoŜci ergonomicznej w perspektywie 

zar·wno uŨytkowej, jak i projektowej podczas projektowania system·w ewakuacji 

z budynk·w. 

1.3 Problem badawczy 

Problem badawczy podejmowany w niniejszej rozprawie dotyczy braku jednoznacznie 

zdefiniowanego i kompleksowego modelu jakoŜci ergonomicznej w systemach ewakuacji, ze 

szczeg·lnym uwzglňdnieniem potrzeb os·b ze szczeg·lnymi potrzebami. Pomimo rozwoju 

technologii oraz implementacji rozwiŃzaŒ technicznych w obszarze ewakuacji, aktualne 

systemy nadal cechuje ograniczony poziom integracji ergonomicznych aspekt·w projektowych 

i organizacyjnych. Praktyka wskazuje, Ũe rozwiŃzania stosowane w organizacjach sŃ 

skoncentrowane gğ·wnie na podstawowej funkcjonalnoŜci sprzňtu ewakuacyjnego, 

tj. moŨliwoŜci przemieszczenia osoby z miejsca zagroŨenia, z pominiňciem krytycznych 

czynnik·w jakoŜci ergonomicznej, takich jak: komfort uŨytkowania, dostňpnoŜĺ operacyjna, 

intuicyjnoŜĺ obsğugi, obciŃŨenia psychofizyczne operator·w, oraz dostosowanie do realnych 

warunk·w przestrzennych obiekt·w wielokondygnacyjnych. 

Brak wyodrňbnionego modelu ergonomicznej jakoŜci systemu ewakuacji powoduje 

trudnoŜci w ocenie, projektowaniu oraz doskonaleniu tego rodzaju rozwiŃzaŒ w spos·b 

systemowy. Co istotne, niedostateczne uwzglňdnienie ergonomii moŨe skutkowaĺ nie tylko 

pogorszeniem bezpieczeŒstwa os·b ewakuowanych, ale r·wnieŨ moŨe prowadziĺ do bğňd·w 
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proceduralnych, op·ŦnieŒ operacyjnych i obniŨenia skutecznoŜci dziağaŒ ratunkowych, 

szczeg·lnie w sytuacjach stresowych. 

Zidentyfikowany problem ma charakter interdyscyplinarny i osadzony jest na przeciňciu 

ergonomii, inŨynierii bezpieczeŒstwa, projektowania zorientowanego na uŨytkownika oraz 

zarzŃdzania organizacyjnego. W jego ramach szczeg·lne znaczenie nabiera analiza wpğywu 

jakoŜci ergonomicznej ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami na pozostağe obszary 

funkcjonowania organizacji. Spos·b projektowania oraz wdraŨania rozwiŃzaŒ wspierajŃcych 

osoby ze szczeg·lnymi potrzebami nie tylko wpğywa na skutecznoŜĺ ewakuacji, ale r·wnieŨ 

stanowi waŨny komponent kultury organizacyjnej i bezpieczeŒstwa. 

W ramach zidentyfikowanego problemu szczeg·lnego znaczenia nabiera wpğyw jakoŜci 

ergonomicznej ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami na pozostağe obszary funkcjonowania 

organizacji, w tym przede wszystkim na elementy jej kultury bezpieczeŒstwa (zdefiniowanej 

w 1990 roku przez Jamesa Reasona (Reason 2009). Ergonomicznie zoptymalizowane systemy 

ewakuacyjne nie tylko skracajŃ czas ewakuacji os·b w sytuacjach zagroŨenia, lecz takŨe 

ksztağtujŃ pozytywne postawy pracownik·w, wzmacniajŃ ich poczucie bezpieczeŒstwa 

i sprzyjajŃ budowaniu proaktywnej kultury bezpieczeŒstwa w organizacji. 

W Ŝwietle powyŨszych przesğanek, konieczne staje siň opracowanie metody oceny 

i ksztağtowania jakoŜci ergonomicznej system·w ewakuacyjnych, kt·re uwzglňdniağyby 

zar·wno perspektywň techniczno-funkcjonalnŃ, jak i psychospoğecznŃ oraz organizacyjnŃ. 

Tylko takie holistyczne podejŜcie moŨe umoŨliwiĺ tworzenie rozwiŃzaŒ ewakuacyjnych nie 

tylko skutecznych operacyjnie, ale r·wnieŨ akceptowalnych i bezpiecznych w perspektywie 

uŨytkownika oraz organizacji jako cağoŜci. 

1.4 Pytania badawcze 

Przeprowadzona analiza wstňpna literatury oraz idŃca za tym identyfikacja luki poznawczej 

przyczyniğy siň do sformuğowania pytaŒ badawczych pomocnych w realizacji niemniejszej 

rozprawy: 

1. Jakie cechy infrastruktury Ŝrodowiskowe majŃ wpğyw na jakoŜĺ ergonomicznŃ procesu 

ewakuacji OzN? 

2. Jakie cechy z zakresu jakoŜci ergonomicznej majŃ wpğyw na wygodň operatora krzesğa 

ewakuacyjnego? 

3. W jaki spos·b doskonaliĺ ewakuacjň OzN?  

4. Jakie znaczenie ma jakoŜĺ ergonomiczna systemu ewakuacji OzN dla organizacji? 
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Zestaw pytaŒ badawczych porzŃdkuje logiczny rozw·j procesu doskonalenia jakoŜci 

ergonomicznej systemu ewakuacji do poziomu makro, dziňki czemu wğaŜciwoŜci tego procesu 

ksztağtujŃ system zarzŃdzania bezpieczeŒstwem organizacji oraz orientacjň humanocentrycznŃ 

podmiotu (pracodawcy lub zarzŃdcy obiektu).  

1.5 Cel pracy 

Na podstawie pytaŒ badawczych, sformuğowano nastňpujŃce cele badawcze, kt·re 

podzielono na: cel gğ·wny, cele poznawcze oraz utylitarne. 

Cel gğ·wny: Opracowanie metody ksztağtowania jakoŜci ergonomicznej w systemach 

ewakuacji uwzglňdniajŃcych OzN. 

Cele poznawcze: 

1. Identyfikacja waŨnoŜci kryteri·w ergonomicznych procesu ewakuacji OzN przy uŨyciu 

krzeseğ ewakuacyjnych. 

2. Identyfikacja kluczowych cech infrastruktury Ŝrodowiskowej, wpğywajŃcych na 

moŨliwoŜĺ i skutecznoŜĺ wykorzystania w procesie ewakuacji przez operatora 

mobilnych rozwiŃzaŒ do ewakuacji OzN. 

Cele utylitarne: 

1. Wyznaczenie metod poprawy jakoŜci ergonomicznej dla r·Ũnych grup interesariuszy. 

2. Doskonalenie system·w ewakuacji OzN. 
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1.6 Problemy naukowe 

Problemy naukowe podejmowane w rozprawie dotyczŃ braku sp·jnego i metodycznie 

ugruntowanego modelu jakoŜci ergonomicznej w systemach ewakuacyjnych, 

uwzglňdniajŃcych potrzeby os·b z niepeğnosprawnoŜciami. Rozprawa odnosi siň do 

wielowymiarowego charakteru tych system·w, w kt·rych czğowiek, organizacja, otoczenie 

oraz sprzňt ewakuacyjny funkcjonujŃ jako wzajemnie powiŃzane elementy warunkujŃce 

skutecznoŜĺ i bezpieczeŒstwo ewakuacji. 

Podstawowy problem naukowy polega na nieobjaŜnionym wpğywie jakoŜci ergonomicznej 

na szybkoŜĺ ewakuacji OzN oraz jej oddziağywaniu na szersze funkcjonowanie organizacji, 

w tym ksztağtowanie element·w kultury bezpieczeŒstwa. Istotnym zagadnieniem badawczym 

jest r·wnieŨ ustalenie, w jakim zakresie poprawa jakoŜci ergonomicznej system·w 

ewakuacyjnych moŨe peğniĺ rolň czynnika wpğywajŃcego na zwiňkszanie poczucia 

bezpieczeŒstwa wŜr·d pracownik·w i uŨytkownik·w organizacji. 

W rozprawie podjňto pr·bň metodycznego opracowania modelu oceny i doskonalenia 

jakoŜci ergonomicznej, kt·ry integruje perspektywň uŨytkowŃ, organizacyjnŃ i projektowŃ.  

OdpowiedŦ na postawione pytania badawcze stanowi wkğad w problematykň naukowŃ 

dotyczŃcŃ bezpieczeŒstwa i ergonomii, a takŨe w budowanie praktycznych podstaw dla 

doskonalenia system·w ewakuacyjnych zorientowanych na potrzeby os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami i ksztağtowanie proaktywnej kultury bezpieczeŒstwa 

w organizacjach. 

1.7 Struktura pracy 

Rozprawa skğada siň z czňŜci wprowadzajŃcej oraz rozdziağ·w dotyczŃcych przeglŃdu 

literatury, badaŒ wğasnych, opisu opracowanej metody, opisu wdroŨenia jak r·wnieŨ czňŜci 

podsumowujŃcej. Szczeg·ğowo strukturň rozprawy przedstawiono na rysunek 1. 



 

 

Rysunek 1. Struktura realizacji rozprawy  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 



W pierwszym etapie realizacji rozprawy dokonano wprowadzenia prezentujŃc koncepcjň jej 

realizacji. Autor przedstawiğ powody podjňcia tematu pracy oraz scharakteryzowağ lukň 

poznawczŃ, przedmiot badaŒ, problem badawczy i naukowy pracy, a takŨe pytania i cele 

badawcze. 

W kolejnych rozdziağach rozprawy dokonano analizy niniejszej problematyki. W pierwszym 

rozdziale dysertacji przedstawiono przeglŃd literatury dotyczŃcy ewakuacji os·b ze 

szczeg·lnymi potrzebami z budynk·w przy uŨyciu krzeseğ ewakuacyjnych. Dokonano analizy 

iloŜciowej, jakoŜciowej oraz obowiŃzujŃcych wymagaŒ prawnych. Wnioski wynikajŃce z tego 

rozdziağu byğy fundamentalne do realizacji kolejnych postňp·w badawczych. 

W rozdziale drugim zaprezentowano wyniki badaŒ wğasnych. W pierwszej kolejnoŜci 

przeprowadzono badanie dotyczŃce wiedzy decydent·w w organizacjach na temat znajomoŜĺ 

sprzňtu do ewakuacji os·b ze szczeg·lnymi potrzebami w organizacji system·w 

ewakuacyjnych. Uzyskane informacje pozwoliğy lepiej zrozumieĺ grupň badawczŃ i jej 

potrzeby w kontekŜcie zarzŃdzania systemem ewakuacji. W kolejnym etapie przedstawiono 

opracowany w ramach badania autorski model klasyfikacji pionowych dr·g ewakuacyjnych 

uwzglňdniajŃcy w swym zakresie dob·r sprzňtu ewakuacyjnego. Analiza dowiodğa, Ũe 

skutecznoŜĺ systemu ewakuacyjnego nie jest determinowana wyğŃcznie przez wğaŜciwoŜci 

techniczne sprzňtu ewakuacyjnego, lecz w decydujŃcym stopniu przez jego kompatybilnoŜĺ 

z otoczeniem architektonicznym oraz koincydencjŃ z uŨytkownikiem. W dalszym etapie 

przedstawiono badanie dotyczŃce oceny ergonomii uŨytkownika krzeseğ ewakuacyjnych 

w warunkach zbliŨonych do rzeczywistych system·w ewakuacyjnych. W trakcie badania uŨyto 

oprogramowanie do przechwytywania ruch·w operatora krzeseğ ewakuacyjnych. Otrzymane 

wyniki pozwoliğy na identyfikacjň optymalnych rozwiŃzaŒ konstrukcyjnych w krzesğach 

ewakuacyjnych, kt·re minimalizujŃ ryzyko nadmiernych biomechanicznych obciŃŨeŒ 

ratownika uŨywajŃcego krzesğa ewakuacyjnego i zwiňkszajŃ efektywnoŜĺ ewakuacji.  

Wyniki z przeprowadzonych badaŒ wğasnych posğuŨyğy autorowi do opracowania metody 

zaprezentowanej w rozdziale 3 ksztağtujŃcej jakoŜĺ ergonomicznŃ systemu ewakuacji os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ z budynk·w. Metoda uwzglňdnia trzy grupy interesariuszy 

tj. producenta (projektanta), decydenta w organizacji oraz operatora krzeseğ ewakuacyjnych 

(uŨytkownika). 

W Rozdziale 4 zaprezentowany efekt prac wdroŨeniowych wynikajŃcy z przeprowadzonych 

badaŒ oraz opis wpğywu i skutk·w wdroŨeŒ na osoby z niepeğnosprawnoŜciami, na osoby 

zarzŃdzajŃce budynkami oraz na przedsiňbiorstwo, kt·re projektuje, produkuje i dostarcza 

krzesğa ewakuacyjne na rynek polski oraz zagraniczny. 
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W ostatniej czňŜci dysertacji autor podsumowanie rozprawy oraz dalsze kierunki rozwoju 

zaproponowanej metody. 

1.8 Sğownik pojňĺ stosowanych w rozprawie - uzupeğniĺ 

W wyniku przeprowadzonej analizy literatury w niniejszej rozprawie przyjňto nastňpujŃce 

definicje kluczowych pojňĺ zwiŃzanych z tematykŃ dysertacji: 

Projekt- jednorazowe przedsiňwziňcie 

¶ System ewakuacyjny to zintegrowany zesp·ğ Ŝrodk·w organizacyjnych, proceduralnych 

i technicznych, majŃcy na celu zapewnienie bezpiecznego, szybkiego opuszczenia 

zagroŨonej strefy przez osoby znajdujŃce siň w budynku, uwzglňdniajŃcy ich r·Ũnorodne 

potrzeby, zdolnoŜci oraz warunki otoczenia. (Kuligowski, 2011). 

¶ Proces ewakuacji - to skoordynowany ciŃg reakcji indywidualnych i zbiorowych 

w odpowiedzi na zaistniağe zagroŨenie, z naciskiem na zaleŨnoŜci czasowe, 

Ŝrodowiskowe i percepcyjne (Ronchi, E., Nilsson, D. 2013). 

¶ Osoba ze szczeg·lnymi potrzebami ï osoba, kt·ra ze wzglňdu na swoje cechy zewnňtrzne 

lub wewnňtrzne, albo ze wzglňdu na okolicznoŜci, w kt·rych siň znajduje, musi podjŃĺ 

dodatkowe dziağania lub zastosowaĺ dodatkowe Ŝrodki w celu przezwyciňŨenia bariery, 

aby uczestniczyĺ w r·Ũnych sferach Ũycia na zasadzie r·wnoŜci z innymi osobami 

(Ustawa o dostňpnoŜci 2024). Do os·b ze szczeg·lnymi potrzebami zaliczajŃ siň osoby 

z niepeğnosprawnoŜciami. W rozprawie uŨyto obu pojňĺ - osoba ze szczeg·lnymi 

potrzebami (jako szersze pojňcie) oraz osoba z niepeğnosprawnoŜciami (jako wňŨsze 

pojňcie). Z punktu widzenia podjňtej problematyki sŃ to synonimiczne pojňcia, poniewaŨ 

zapewnienie moŨliwoŜci ewakuacji dla tej grupy os·b i ksztağtowanie jakoŜci 

ergonomicznej ma toŨsamŃ zasadnoŜĺ do obu pojňĺ. 

¶ Osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ (OzN) ï to taka osoba, u kt·rej uszkodzenie i obniŨony 

poziom sprawnoŜci organizmu spowodowağ utrudnienie, ograniczenie lub 

uniemoŨliwienie wykonywania zadaŒ Ũyciowych i zawodowych oraz wypeğnianie r·l 

spoğecznych, biorŃc pod uwagň jej wiek, pğeĺ, stan, czynniki Ŝrodowiskowe, spoğeczne 

i kulturowe (Borowiecki, 2015). 

¶ FunkcjonalnoŜĺ ï wğaŜciwoŜĺ usğugi / urzŃdzenia lub jej czňŜci umoŨliwiajŃcŃ uŨycie 

przez uŨytkownika wszystkich oferowanych przez nie funkcji (Ustawa o dostňpnoŜci 

2024). 

¶ JakoŜĺ ergonomiczna ï stopieŒ dopasowania systemu ewakuacji do cech 

psychofizycznych operatora krzesğa ewakuacyjnego.  
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2 PrzeglŃd literatury  

2.1 Analiza iloŜciowa publikacji naukowych 

W ramach przeglŃdu literatury wyszukano i przeanalizowano publikacje naukowe w bazach 

Scopus oraz Google Scholar. Przeanalizowano nastňpujŃce kategorie prac: artykuğy oryginalne, 

artykuğy przeglŃdowe, prace konferencyjne oraz rozdziağy w monografiach. IloŜciowe rezultaty 

procesu przeszukiwania oraz ewaluacji Ŧr·değ literaturowych przedstawiono na rysunku 2.  

 

Rysunek 2. Metodyka identyfikacji literatury dotyczŃcej ewakuacji z uŨyciem krzeseğ 

ewakuacyjnych 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Przeszukiwanie i ewaluacjň Ŧr·değ naukowych wykonano zgodnie ze standardem PRISMA1 

(Page et al. 2021).Przygotowano listň sğ·w kluczowych w jňzyku angielskim: Stair descent 

device; Stair descent devices; Evacuation chair; Evacuation chairs; Rescue chair; Rescue chairs; 

Resuce device; Resuce devices; Evacuate; Rescue operation; Rescue action; emergency egress 

system (UrzŃdzenie do zejŜcia po schodach; UrzŃdzenia do zejŜcia po schodach; Krzesğo 

ewakuacyjne; Krzesğa ewakuacyjne; Krzesğo ratunkowe; Krzesğa ratunkowe; UrzŃdzenie 

 
1 Zasady PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) to wytyczne majŃce 

na celu poprawň przejrzystoŜci i kompletnoŜci raportowania procesu wyszukiwania literatury w pracach 

naukowych. Metodyka PRISMA kğadzie nacisk na kompletne udokumentowanie wszystkich krok·w podjňtych w 

celu zidentyfikowania badaŒ naukowych w analizowanym obszarze. Chodzi o to, aby proces wyszukiwania byğ 

reprodukowalny i moŨliwy do oceny pod kŃtem potencjalnych bğňd·w lub brak·w. 
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ratunkowe; UrzŃdzenia ratunkowe; Ewakuacja; Operacja ratunkowa; Akcja ratunkowa; system 

ewakuacji awaryjnej). 

Zapytanie w Scopus na podstawie dw·ch sğ·w kluczowych Ăstair and evacuationò (schody 

i ewakuacja) zwraca 487 publikacji. Mapň sğ·w kluczowych z tych publikacji pokazano na 

rysunku 3 wykonanej z wykorzystaniem oprogramowania VosViewer (wer. 1.6.19, Centre for 

Science and Technology Studies, Leiden University, Holandia). 

 
Rysunek 3. Mapa sğ·w kluczowych na podstawie 487 publikacji indeksowanych w Scopus, 

dotyczŃcych ewakuacji os·b o specjalnych potrzebach 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Rysunek 3 wskazuje klastry tematyczne, zaznaczono je r·Ũnymi kolorami. SpoŜr·d tych 

klastr·w szczeg·lnie wyr·ŨniajŃ siň trzy obszary tematyczne. Klaster oznaczony czerwonym 

kolorem, obejmuje publikacje zwiŃzane z gaszeniem i przeciwdziağaniem ryzyku powstania 

poŨar·w, klaster oznaczony na niebiesko obejmujŃcy publikacje architektoniczne oraz klaster 

oznaczony na zielono kt·ry zbiera publikacje socjologiczne, dotyczŃce czynnika ludzkiego. 

Zapytanie w Scopus na podstawie dw·ch sğ·w kluczowych (drugie sğowo wariantowe): 

"Evacuation" and "People with disabilities" or Disability" zwraca 92 publikacji. Jednak opr·cz 

ewakuacji z budynk·w, publikacje te dotyczŃ innych problematyk ewakuacji, np. ewakuacji 

z obszar·w lub obiekt·w sportowych. Bardziej szczeg·ğowe zapytanie w Scopus na podstawie 

trzech sğ·w kluczowych (trzecie sğowo wariantowe): Ăstair and evacuation and (disability or 

disabilities)ò, zwraca 46 publikacji. BiorŃc pod uwagň wyğŃcznie publikacje traktujŃce 
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o ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami (OzN) z budynk·w, lista ta zawňŨa siň do 33 

publikacji. Mapň sğ·w kluczowych z tych publikacji pokazano na rysunku 4. 

 

 
Rysunek 4. ZawňŨona problematyka ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami (na 

podstawie 33 publikacji) 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Z rysunku 4 wynika, Ũe w grupie 33 publikacji najczňŜciej ğŃczone sŃ pary sğ·w Ăevacuationò 

i Ădisabilityò. Natomiast Ăstair descent devicesò majŃ najwiňkszŃ ğŃczliwoŜĺ z Ăemergency 

evacuationò. Kolorami zaznaczono aktualnoŜĺ sğ·w kluczowych. Ciekawym sğowem jest 

Ăhuman rightsò (prawa czğowieka). Wskazuje ono na, jak siň wydaje, gğ·wnŃ motywacjň 

dziağaŒ naukowych zmierzajŃcych do zapewnienia moŨliwoŜci ewakuacji OzN (Hollis III 

2002). Badacze wskazujŃ jednak na powszechne nieprzestrzeganie praw os·b 

niepeğnosprawnych w polityce ewakuacyjnej (Steen i Bergeron 2017; Hostetter i Naser 2022). 

2.2 Analiza jakoŜciowa publikacji naukowych 

Jak wspomniano, zidentyfikowano 33 publikacje naukowe obejmujŃce problematykň 

ewakuacji po schodach os·b z dysfunkcjami ruchowymi za pomocŃ asystujŃcej techniki. 

StanowiŃ one dobrŃ podstawň do planowania i ulepszania system·w ewakuacji z budynk·w, 

kt·re to systemy uwzglňdniajŃ takŨe ewakuacjň os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ. Powszechne 

wyobraŨenie o Ămasowej paniceò jako dominujŃcej reakcji w sytuacjach zagroŨenia, takich jak 

poŨar, okazuje siň byĺ w duŨej mierze mitem, kt·ry nie znajduje potwierdzenia w badaniach 
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naukowych. Analizy doŜwiadczeŒ ocalağych z r·Ũnych katastrof konsekwentnie pokazujŃ, 

Ũe ludzie w tğumie w obliczu wsp·lnego zagroŨenia wykazujŃ skğonnoŜĺ do zachowaŒ 

kooperacyjnych i altruistycznych, pomagajŃc sobie nawzajem, nawet jeŜli sŃ sobie obcy. Takie 

zachowanie wynika z zağoŨenia, Ũe zagroŨenie dla innej osoby jest postrzegane jako zagroŨenie 

dla siebie samego (Cocking, Drury, i Reicher 2009). Wskazuje to, Ũe ustrukturyzowane 

informacje oraz skuteczny sprzňt do wspomaganej ewakuacji sŃ w rzeczywistoŜci 

najsilniejszymi narzňdziami do zapewnienia bezpiecznej ewakuacji dla os·b o specjalnych 

potrzebach. 

Wyb·r odpowiedniego sprzňtu do ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ ruchowŃ ma 

kluczowe znaczenie nie tylko dla bezpieczeŒstwa ewakuowanej osoby, ale r·wnieŨ dla zdrowia 

i wydajnoŜci operator·w. W badaniach biomechanicznych wykonanych przez zesp·ğ Lavender, 

Mehta i Hedman analizowano obciŃŨenia fizyczne straŨak·w i innych ratownik·w. 

Wykorzystano techniki takie jak elektromiografia (EMG), pomiar tňtna i skalň odczuwanego 

wysiğku wykorzystujŃc skalň Borga (Borg 1982). Wykazano, Ũe krzesğo ewakuacyjne 

z wydğuŨonymi uchwytami, kt·re pozwala operatorowi z przodu schodziĺ twarzŃ do kierunku 

jazdy, redukuje obciŃŨenie miňŜni plec·w o 50% i jest 1.8 razy szybsze niŨ inne urzŃdzenia 

rňczne (Lavender et al. 2014). 

W badaniach opisanych przez Laurň Rice i wsp·ğautor·w (Rice et al. 1996) uczestnicy nosili 

nosze o masie 6,8 kg z manekinem o masie 81,6 kg z prňdkoŜciŃ 4,8 km/h przez maksymalnie 

30 minut. W rezultacie stwierdzono, Ũe mňŨczyŦni mogli przenosiĺ nosze znacznie dğuŨej niŨ 

kobiety, jednak ze znacznymi r·Ũnicami w wydajnoŜci. Wykorzystanie uprzňŨy znacznie 

wydğuŨyğo czas przenoszenia w por·wnaniu z metodami przenoszenia rňcznego. 

Czteroosobowe zespoğy wykazywağy lepsze wyniki i mniejsze zmňczenie niŨ zespoğy 

dwuosobowe. W konkluzjach przeprowadzonych badaŒ zaakcentowano istotnŃ rolň 

dostosowania zdolnoŜci fizycznych personelu do specyfiki zadaŒ ewakuacyjnych, majŃcego na 

celu minimalizacjň ryzyka uraz·w podczas ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami. Badania 

wykazağy, iŨ siğa fizyczna stanowi kluczowy czynnik efektywnej ewakuacji. JednoczeŜnie, na 

podstawie analizy wynik·w, moŨna wysnuĺ niewyraŨony wprost przez autor·w cytowanych 

badaŒ, lecz oczywisty wniosek, iŨ transport os·b na noszach przez ratownik·w 

nieposiadajŃcych profesjonalnego przygotowania oraz niewystarczajŃcej kondycji fizycznej 

charakteryzuje siň niskŃ efektywnoŜciŃ i potencjalnie duŨŃ zawodnoŜciŃ. Ponadto, czynnoŜĺ ta 

implikuje koniecznoŜĺ zaangaŨowania znacznej liczby os·b (optymalnie czterech) do 

ewakuacji pojedynczej osoby. 
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Badania biomechaniczne nad obciŃŨeniem operator·w podczas ewakuacji po schodach sŃ 

rzadkie, ale kluczowe dla oceny rzeczywistej ergonomii sprzňtu i minimalizacji ryzyka uraz·w 

os·b ratujŃcych (Trench et al. 2020). Fredericks i wsp·ğpracownicy (2002a, 2002b) oraz Butt 

i wsp·ğpracownicy (2002b) naukowo udokumentowali przewagň krzeseğ ewakuacyjnych 

z gŃsienicowym ukğadem transportowym nad urzŃdzeniami do ewakuacji typu noszowego pod 

wzglňdem obciŃŨeŒ biomechanicznych ratownik·w (operator·w urzŃdzeŒ). Ich badania 

wykazağy znaczŃco niŨsze siğy kompresyjne w odcinku lňdŦwiowym krňgosğupa (L5/S1) przy 

uŨyciu krzeseğ ewakuacyjnych. Fredericks i wsp·ğpracownicy (2006) kontynuowali te badania, 

por·wnujŃc wpğyw konstrukcji dw·ch typ·w krzeseğ ewakuacyjnych na obciŃŨenia 

operator·w. W badaniach nie stwierdzono istotnego wpğywu kŃta gŃsienic ukğadu jezdnego, 

i innych wymiar·w charakterystycznych krzeseğ ewakuacyjnych, jednak autorzy badaŒ 

wskazali, Ũe operator krzesğa znajdujŃcy siň z przodu jest o wiele bardziej obciŃŨony od 

operatora znajdujŃcego siň z tyğu. Prawdopodobnym wytğumaczeniem tej obserwacji jest 

okolicznoŜĺ, Ũe przedni operator musi schodziĺ tyğem w d·ğ po schodach, co powoduje, Ũe nie 

ma dobrej widocznoŜci i instynktownie bardziej przeciwdziağa sile grawitacji, zapobiegajŃc 

zbyt szybkiemu zjeŨdŨaniu krzesğa. 

Adams i Galea (2011) por·wnywali dziağanie czterech urzŃdzeŒ wspomagajŃcych 

ewakuacjň os·b o ograniczonej sprawnoŜci ruchowej z budynk·w wielopiňtrowych. Testowane 

urzŃdzenia obejmowağy krzesğo ewakuacyjne Evac+, krzeseğko do przenoszenia, nosze 

i materac ewakuacyjny. Seria 32 pr·b ewakuacyjnych pozwoliğa oceniĺ prňdkoŜĺ 

przemieszczania siň, liczbň operator·w badanych urzŃdzeŒ ewakuacyjnych i ğatwoŜĺ obsğugi. 

Cytowani autorzy stwierdzili, Ũe krzesğo ewakuacyjne wymaga najmniejszego wysiğku i jest 

najbardziej wydajne dla ratownik·w. Nosze wymagağy najwiňcej operator·w do ewakuacji 

i byğy jednym z najwolniejszych urzŃdzeŒ. 

Hedman (2011) kompleksowo przeanalizowağ wszystkie dostňpne urzŃdzenia 

umoŨliwiajŃce osobom z niepeğnosprawnoŜciami poruszanie siň po schodach, w tym windy, 

wyciŃgi krzeseğkowe i krzesğa ewakuacyjne pod wzglňdem dopuszczalnego rozmiaru i masy 

ciağa osoby ewakuowanej oraz prňdkoŜci jazdy. W analizie uwzglňdniono r·wnieŨ 

podsumowanie miňdzynarodowych norm i metod testowania tych urzŃdzeŒ. Autor w konkluzji 

uzasadnia koniecznoŜĺ prowadzenia dalszych prac nad zwiňkszaniem jakoŜci ergonomicznej 

i wydajnoŜci transportowej urzŃdzeŒ do ewakuacji OzN po schodach, podkreŜla r·wnieŨ rolň 

doskonalenia procedur ewakuacyjnych.  

Lavender i wsp·ğautorzy (2012) badali piňĺ krzeseğ ewakuacyjnych przeznaczonych do 

transportu OzN po schodach w nagğych wypadkach. Zaobserwowano znaczŃce r·Ũnice 
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w koniecznym wysiğku w r·Ũnych konstrukcjach krzeseğ ewakuacyjnych. Czas trwania 

ewakuacji byğ zr·Ũnicowany, przy czym najszybsze byğo krzesğo 2-koğowe, a nastňpnie krzesğa 

Standard i Narrow. ObciŃŨenie fizyczne operator·w byğy najmniejsze krzeseğ w kt·rych osoba 

ewakuowana byğa skierowana twarzŃ do kierunku ewakuacji, a najwiňksze dla krzesğa 

ewakuacyjnego, w kt·rym osoba ewakuowana byğa skierowana do tyğu. KontynuujŃc te badania 

Lavender i wsp·ğpracownicy (2013, 2014) przeprowadzili kompleksowe badania z udziağem 

straŨak·w uŨywajŃcych r·Ũnych typ·w urzŃdzeŒ ewakuacyjnych. Badacze mierzyli obciŃŨenia 

biomechaniczne i fizjologiczne podczas ewakuacji po schodach. Ich badania potwierdziğy 

spostrzeŨenia Adamsa i Galei (2011), Ũe krzesğa ewakuacyjne powodujŃ mniejsze obciŃŨenie 

fizyczne operator·w od materacy ewakuacyjnych. Wskazano r·wnieŨ, Ũe projektowanie 

uchwyt·w i systemu hamowania ma istotny wpğyw na obciŃŨenie operator·w, podobnie jak 

szerokoŜĺ schod·w i wymiary podest·w. 

Do oceny ergonomii krzeseğ ewakuacyjnych coraz czňŜciej wykorzystuje siň zaawansowane 

technologie, takie jak Motion Capture (Mocap). Technologia ta pozwala na obiektywny pomiar 

obciŃŨeŒ biomechanicznych i ruch·w ciağa operatora w trakcie zjazdu po schodach, bez 

polegania na jego subiektywnych odczuciach. Mechta i wsp·ğpracownicy (2015), badali 

odczyty EMG operator·w uŨywajŃcych r·Ũnych urzŃdzeŒ do ewakuacji. Stwierdzili oni, Ũe 

krzesğa ewakuacyjne zmniejszajŃ fizyczne wymagania operator·w w por·wnaniu 

z urzŃdzeniami przenoszonymi rňcznie podczas ewakuacji. Zalecili oni zastosowanie 

w krzesğach kr·tszych urzŃdzeŒ gŃsienicowych (pğozy) w celu uğatwienia manewrowania na 

spocznikach, jednak jednoczeŜnie podkreŜlili, Ũe zbyt kr·tkie pğozy mogŃ zwiňkszaĺ ryzyko 

upadku na schodach. 

Kluczowe dla efektywnej ewakuacji osoby znajdujŃcej siň w krzeŜle ewakuacyjnym jest 

efektywnoŜĺ przemieszczania siň operator·w tego krzesğa. Agyemang i Kinateder (2022) 

scharakteryzowali czynniki kluczowe dla bezpiecznego poruszania siň po schodach, kt·re 

czňsto sŃ pomijane w tradycyjnych modelach ewakuacji. NaleŨŃ do nich: uğoŨenie stopy, uŨycie 

porňczy oraz r·wnowaga. Cytowani autorzy stwierdzajŃ, Ũe wğŃczenie tych czynnik·w do 

analizy jest waŨne w zidentyfikowaniu konkretnych obszar·w ryzyka wynikajŃcych 

z perspektywy fizjologicznej, Ŝrodowiskowej, projektowej i inŨynieryjnej. 

Hedman i wsp·ğpracownicy (2021) przeprowadzili badania konsumenckie r·Ũnego rodzaju 

asystujŃcej techniki do ewakuacji. W badaniu wziňğo udziağ 14 konsument·w z zaburzeniami 

ruchowymi oceniajŃcych 14 urzŃdzeŒ naleŨŃcych do trzech klas: typu noszowego, krzeseğ 

ewakuacyjnych zjeŨdŨajŃcych po schodach i materacy ewakuacyjnych. Uczestnicy badania 

przekazali informacje zwrotne na temat cech uŨytkowych, poczucia bezpieczeŒstwa 
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i akceptowalnoŜci urzŃdzeŒ po uŨyciu kaŨdego z badanych urzŃdzeŒ. PrzenoŜne urzŃdzenie 

z przedğuŨonym uchwytem zostağo ocenione najwyŨej pod wzglňdem akceptowalnoŜci dla 

konsument·w. Krzesğa ewakuacyjne byğy og·lnie bardzo dobrze akceptowane jako urzŃdzenia 

do ewakuacji (cztery na piňĺ badanych oceniono pozytywnie). Liczne funkcje zabezpieczajŃce 

zaimplementowane w urzŃdzenia, takie jak wiňcej pask·w i zapiňĺ na rzep, byğy oceniane jako 

zwiňkszajŃce poczucie bezpieczeŒstwa konsument·w. Ograniczenia tego badania to niewielka 

wielkoŜĺ pr·by badawczej. 

Cytowane badania Adamsa i Galei (2011) oraz cytowane badania Lavendera 

i wsp·ğpracownik·w (2013, 2014) zgodnie wskazujŃ, Ũe krzesğa ewakuacyjne mogŃ byĺ 

uŨytkowane przez jednŃ osobň, podczas gdy urzŃdzenia typu noszowego wymagajŃ 3-4 

operator·w. Ma to istotne implikacje dla sğuŨb ratunkowych, kt·re mogŃ efektywniej alokowaĺ 

personel podczas akcji ewakuacyjnych. Raport RESNA (2014) podkreŜla, Ũe moŨliwoŜĺ 

uŨytkowania przez jednego operatora pozwala sğuŨbom ratunkowym na szybsze dotarcie do 

wiňkszej liczby os·b wymagajŃcych pomocy w sytuacji zagroŨenia. Podsumowano to w tabeli. 

Tabela 1. Zestawienie cech r·Ũnych urzŃdzeŒ ewakuacyjnych 

Rodzaj 

urzŃdzenia 

Obsğuga 

(personel) 

SzybkoŜĺ 

ewakuacji 

Wysiğek 

fizyczny 

operatora 

Zalety Wady 

Rňczne 

(Hand-

carried) 

2+ osoby Zmienna, 

potencjalnie 

najwolniejsza 

Bardzo wysoki 

(siğy 

kompresyjne i 

ŜcinajŃce 

L5/S1) 

Mniejszy koszt, ğatwe 

uŨycie dla 

nieprofesjonalist·w 

DuŨe ryzyko 

uraz·w, niska 

stabilnoŜĺ, 

najmniej 

preferowane przez 

uŨytkownik·w 

GŃsienicowe 

(Track-type) 

1-2 osoby Najszybsza i 

najbardziej 

kontrolowana 

Mağy (znaczne 

zmniejszenie 

obciŃŨeŒ 

krňgosğupa) 

BezpieczeŒstwo i 

mniejszy wysiğek dla 

operatora, moŨliwoŜĺ 

uratowania os·b z 

nadwagŃ 

WyŨszy koszt, 

wymaga 

regularnego 

szkolenia 

Sanie / maty 

(Sled-type) 

2+ osoby Mağa do 

Ŝredniej na 

schodach 

Mağy na 

schodach, 

moŨe byĺ 

wiňkszy na 

spocznikach i 

drogach 

poziomych 

Skuteczne dla os·b 

leŨŃcych, 

wszechstronne 

Trudne 

manewrowanie na 

pğaskich 

powierzchniach, 

niska prňdkoŜĺ 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Istnieje rozdŦwiňk miňdzy precyzyjnŃ wiedzŃ naukowŃ a jej praktycznym zastosowaniem. 

ChociaŨ badania biomechaniczne dostarczajŃ dowod·w na wyŨszoŜĺ ergonomicznŃ niekt·rych 

rozwiŃzaŒ (np. krzeseğ ewakuacyjnych) , a producenci aktywnie promujŃ te cechy, to badanie 

Migasa i wsp·ğpracownik·w pokazuje, Ũe decydenci odpowiedzialni za zakup sprzňtu czňsto 

majŃ "deficyt praktycznej wiedzy" (Migas, Butlewski, i Sydor 2023). W rezultacie, wybory 

sprzňtu mogŃ byĺ podyktowane czynnikami innymi niŨ udowodniona naukowo skutecznoŜĺ. 
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Taka sytuacja stwarza ryzyko, Ũe mimo istnienia lepszych rozwiŃzaŒ, z powodu braku edukacji, 

w budynkach znajdzie siň sprzňt mniej wydajny i bardziej niebezpieczny dla operator·w. 

Te czynniki sprawiajŃ, Ũe istnieje potencjağ do dalszej poprawy jakoŜci system·w ewakuacji. 

2.3 Analiza wymagaŒ prawnych 

Wyniki badaŒ naukowych wdraŨane sŃ do dokument·w normatywno-prawnych. Norma ISO 

21542 (2021) zawiera wytyczne dotyczŃce ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami. National 

Fire Protection Association (NFPA), czyli Krajowe Stowarzyszenie Ochrony 

PrzeciwpoŨarowej, to amerykaŒska organizacja, kt·ra opracowuje standardy w zakresie 

bezpieczeŒstwa poŨarowego i projektowania system·w ewakuacji. Jednym z jej 

najwaŨniejszych dokument·w jest NFPA 101 (2024): Life Safety Code (Kodeks bezpieczeŒstwa 

Ũycia), publikowany i regularnie aktualizowany od 1924 roku. Ten kodeks opisuje zasady 

ewakuacji wszystkich uŨytkownik·w z budynk·w, w tym os·b z niepeğnosprawnoŜciami. 

PodkreŜla on koniecznoŜĺ zapewnienia bezpiecznej ewakuacji dla kaŨdego, niezaleŨnie od 

sprawnoŜci fizycznej. Dokument zawiera wymagania dotyczŃce: dr·g ewakuacyjnych, 

oznakowania, dostňpnoŜci, procedur ewakuacyjnych. Aby sprostaĺ tym wymogom, NFPA 101 

zaleca stosowanie specjalistycznych rozwiŃzaŒ, takich jak krzesğa ewakuacyjne, windy 

ewakuacyjne oraz miejsca schronienia (ang. areas of refuge). 

W Polsce rozporzŃdzenie ministra ds. infrastruktury pt. Warunki techniczne, jakim powinny 

odpowiadaĺ budynki i ich usytuowanie (WT) (2024) oraz rozporzŃdzenia ministra MSWiA pt. 

RozporzŃdzenie w sprawie ochrony przeciwpoŨarowej budynk·w, innych obiekt·w 

budowlanych i teren·w (2023) podajŃ wymagania dotyczŃce ochrony przeciwpoŨarowej, w tym 

ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami. ChociaŨ te akty prawne wspierajŃ przemieszczanie 

siň os·b na w·zkach inwalidzkich, to nie zapewniajŃ kompleksowego rozwiŃzania dla 

ewakuacji pionowej. Luki w przepisach sŃ widoczne w braku szczeg·ğowych wytycznych 

dotyczŃcych ewakuacji schodami za pomocŃ specjalistycznego sprzňtu, co stwarza potrzebň 

dodatkowego planowania i wyposaŨenia. PodkreŜla to koniecznoŜĺ badania naukowego 

i tworzenia wiedzy w tym zakresie. 

Miňdzynarodowe i europejskie normy, takie jak International Building Code (International 

Code Council. (2024)) czy europejskie standardy dotyczŃce dostňpnoŜci (np. norma EN 81-

70:2020), koncentrujŃ siň gğ·wnie na projektowaniu budynk·w w celu uğatwienia dostňpu 

w normalnych warunkach (np. poprzez zapewnienie wind przystosowanych dla os·b na 

w·zkach inwalidzkich). JednakŨe, windy ewakuacyjne mogŃ byĺ uŨywane wyğŃcznie 

w specjalnych warunkach i pod kontrolŃ straŨy poŨarnej. W zwiŃzku z tym, w sytuacjach 
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awaryjnych, gdzie windy sŃ niedostňpne, ewakuacja pionowa schodami za pomocŃ krzeseğ staje 

siň jedynŃ moŨliwoŜciŃ. WaŨniejsze wymagania prawe wobec dr·g ewakuacyjnych 

w budynkach zestawiono w tabeli 2. 

Tabela 2. Zestawienie waŨniejszych wymagaŒ dla dr·g ewakuacyjnych 

Parametr Polskie wymagania prawne Implikacje dla ewakuacji os·b niepeğnosprawnych 

ruchowo 

SzerokoŜĺ 

korytarza 

Min. 1,4 m (1,2 m dla do 20 

os·b)    

UmoŨliwia manewrowanie krzesğem ewakuacyjnym 

i w·zkiem, pozwala na wymijanie przez sğuŨby 

ratownicze.    

SzerokoŜĺ drzwi Min. 0,9 m (0,8 m dla do 3 

os·b)  

UmoŨliwia swobodne przejechanie krzesğem 

ewakuacyjnym.    

Wymagania dla 

schod·w 

Materiağy niepalne, odpornoŜĺ 

ogniowa min. R 30/60    

Zapewnia stabilnoŜĺ i bezpieczeŒstwo podczas 

operowania krzesğem, ale nie eliminuje koniecznoŜci 

asysty.    

DostňpnoŜĺ 

wind 

Windy ewakuacyjne dla ekip 

ratowniczych (norma EN 81-

72)    

Windy nie mogŃ byĺ uŨywane do ewakuacji w 

sytuacjach poŨarowych, co czyni schody jedynŃ drogŃ 

ewakuacji pionowej.    

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Cytowane przepisy prawa stanowiŃ dobrŃ podstawň dla ewakuacji poziomej, jednak brakuje 

w nich konkretnych wytycznych dotyczŃcych ewakuacji pionowej os·b, kt·re nie mogŃ 

korzystaĺ ze schod·w lub wind w sytuacji awaryjnej. O ile regulacje wspominajŃ o Ămiejscach 

bezpiecznego oczekiwaniaò (areas of refuge), oraz wskazujŃ w podstawowym zakresie 

sugerowany sprzňt do ewakuacji w normie PN-EN 17210 (2021), to w brak jest szczeg·ğowych 

wymagaŒ dotyczŃcych sprzňtu i procedur, kt·re umoŨliwiğyby skuteczne opuszczenie budynku 

z tych miejsc. Tň lukň pr·buje wypeğniĺ niniejsza rozprawa, dostarczajŃc metodykň, kt·ra 

pozwoli na usystematyzowanie tego procesu. 

Najbardziej zaawansowanŃ formŃ planowania jest stworzenie Indywidualnego Planu 

Ewakuacji w Sytuacji ZagroŨenia (ang. PEEP, Personal Emergency Evacuation Plan). PEEP 

to spersonalizowany dokument, kt·ry okreŜla unikalne potrzeby ewakuacji dla konkretnej 

grupy os·b przebywajŃcych w budynku, uwzglňdniajŃc:  

¶ Liczba os·b o specjalnych potrzebach oraz rodzaj i stopieŒ niepeğnosprawnoŜci. 

¶ Lokalizacjň w budynku. 

¶ Typ uŨywanego sprzňtu (np. w·zek inwalidzki, inny wyr·b z zakresu asystujŃcej 

techniki). 

¶ DostňpnoŜĺ przeszkolonych asystent·w, kt·rzy pomogŃ w ewakuacji (Hashemi 

2018). 

Taki plan powinien byĺ opracowany w bezpoŜredniej konsultacji z osobŃ 

z niepeğnosprawnoŜciŃ, poniewaŨ to umoŨliwi udzielenie pomocy w spos·b efektywny 

w podczas ewakuacji (Guidance on evacuation chairs, (2011)). 
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2.4 Wnioski z przeglŃdu literatury 

PrzeglŃd literatury naukowej dotyczŃcej ewakuacji os·b niepeğnosprawnych z budynk·w, 

ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem krzeseğ ewakuacyjnych, pozwala na sformuğowanie 

nastňpujŃcych wniosk·w i rekomendacji: 

¶ Przewaga krzeseğ ewakuacyjnych nad urzŃdzeniami wymagajŃcymi przenoszenia osoby 

ratowanej. Badania empiryczne (Fredericks i wsp·ğpracownicy (2002a, 2002b); Adams 

i Galea, 2011; Lavender i wsp·ğpracownicy, 2013) zgodnie wskazujŃ na przewagň 

krzeseğ ewakuacyjnych. Do tych przewag naleŨŃ: moŨliwoŜci uŨywania przez jednŃ 

osobň, mniejszych obciŃŨenia fizyczne operator·w oraz efektywnoŜci przemierzania 

schod·w i podest·w na dğugich dystansach. 

¶ DuŨe jest znaczenie standard·w technicznych. Standard ANSI/RESNA ED-1 (2019) 

stanowi istotny punkt odniesienia przy wyborze krzeseğ ewakuacyjnych, zapewniajŃc 

speğnienie minimalnych wymagaŒ dotyczŃcych noŜnoŜci, manewrowoŜci i stabilnoŜci. 

W standardach rekomenduje siň umieszczenie co najmniej jednego urzŃdzenia 

ewakuacyjnego na kaŨdym piňtrze kaŨdej klatki schodowej w budynkach dostňpnych 

dla publicznoŜci (ANSI/RESNA ED-1 (2019)). Skuteczna ewakuacja wymaga nie tylko 

odpowiedniego sprzňtu, ale r·wnieŨ kompleksowych plan·w ewakuacyjnych, szkoleŒ 

i ĺwiczeŒ (Steinfeld 2006; National Fire Protection Association (NFPA) 2024). 

¶ Wymagane jest kontekstowe podejŜcie przy planowaniu rodzaju urzŃdzeŒ 

ewakuacyjnych. Wyb·r urzŃdzeŒ ewakuacyjnych powinien uwzglňdniaĺ specyfikň 

budynku (wysokoŜĺ, ukğad) oraz potrzeby uŨytkownik·w (rodzaj niepeğnosprawnoŜci, 

kontekst medyczny) (Adams Galea, 2011; RESNA Position Paper on the Use of 

Evacuation Chairs, 2014). 

PrzeglŃd literatury wskazuje na potrzebň dalszych badaŒ w nastňpujŃcych obszarach: 

¶ Wpğyw wiedzy os·b decydujŃcych o zakupie i o wdroŨeniu krzeseğ ewakuacyjnych na 

ich skutecznoŜĺ i niezawodnoŜĺ r·Ũnych typ·w krzeseğ ewakuacyjnych. 

¶ Optymalne i metodycznie uzasadnione strategie rozmieszczenia urzŃdzeŒ 

ewakuacyjnych w r·Ũnych typach budynk·w. Integracja urzŃdzeŒ ewakuacyjnych 

z nowoczesnymi systemami zarzŃdzania bezpieczeŒstwem budynk·w. 

¶ Opracowanie metody obiektywnej oceny ergonomicznej jakoŜci krzeseğ 

ewakuacyjnych. 
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3 Analiza wiedzy decydent·w w organizacji na temat krzeseğ 

ewakuacyjnych  

3.1 Uzasadnienie celu analizy wiedzy decydent·w 

Organizacja system·w ewakuacyjnych to kompleksowy proces planowania potencjalnych 

scenariuszy ewakuacji oraz wdraŨania i utrzymania Ŝrodk·w technicznych, kt·re umoŨliwiajŃ 

bezpieczne i sprawne opuszczenie budynku w sytuacji zagroŨenia, takiego jak poŨar, wybuch, 

awaria techniczna lub inne zdarzenie wymagajŃce ewakuacji. Zapewnienie bezpiecznej 

i skutecznej ewakuacji os·b, w tym os·b z czasowym lub trwağym ograniczeniem mobilnoŜci, 

stanowi wyzwanie w organizacji system·w ewakuacyjnych z budynk·w.  

Problematyka dotyczŃce ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami, a szczeg·lnie ewakuacji 

z uŨyciem krzeseğ ewakuacyjnych, jest stosunkowo nowym obszarem badaŒ. Ten obszar 

wymaga dalszych analiz w kontekŜcie zar·wno technologicznym, jak i organizacyjnym. 

W Polsce zainteresowanie tym tematem wzrosğo po wejŜciu w Ũycie ustawy o zapewnieniu 

dostňpnoŜci osobom ze szczeg·lnymi potrzebami w 2019 roku (Dz.U. 2024 poz. 1411 2024). 

W literaturze naukowej brakuje badaŒ dotyczŃcych oczekiwaŒ decydent·w oraz 

organizator·w proces·w ewakuacyjnych wobec funkcjonalnoŜci krzeseğ ewakuacyjnych. 

Zrozumienie tych oczekiwaŒ moŨe przyczyniĺ siň do sformuğowania wytycznych badawczych 

majŃcych na celu poprawň konstrukcji i uŨytkowania tych urzŃdzeŒ (Migas et al. 2023).  

3.2 Metodyka badaŒ preferencji uŨytkownik·w w zakresie krzeseğ 

ewakuacyjnych 

3.2.1 ZağoŨenia do metodyki badaŒ preferencji 

W celu pozyskania rzetelnych i kompleksowych danych dotyczŃcych oczekiwaŒ 

uŨytkownik·w wzglňdem krzeseğ ewakuacyjnych przeprowadzono wywiady z uŨytkownikami. 

Metodologia badaŒ zostağa starannie przygotowana, aby zapewniĺ rzetelnoŜĺ wynik·w, co jest 

kluczowe do dalszych analiz i opracowania wniosk·w dotyczŃcych projektowania 

ergonomicznych i funkcjonalnych rozwiŃzaŒ w zakresie ewakuacji os·b ze szczeg·lnymi 

potrzebami. 

Kwestionariusz wywiadu zostağ opracowany w spos·b umoŨliwiajŃcy zar·wno eksploracjň 

indywidualnych opinii respondent·w, jak i uzyskanie danych iloŜciowych pozwalajŃcych na 

przeprowadzenie analiz statystycznych. Pytania zostağy przygotowane w taki spos·b, aby 

ankieta zawierağa dwa typy pytaŒ: 
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¶ Pytania otwarte ï pozwalağy respondentom swobodnie wyraŨaĺ swojŃ opiniň oraz 

wskazywaĺ poŨŃdane cechy i funkcjonalnoŜci krzeseğ ewakuacyjnych, co umoŨliwiğo 

uzyskanie jakoŜciowych danych o wysokiej wartoŜci poznawczej do badania. 

¶ Pytania zamkniňte ï ograniczağy liczbň moŨliwych odpowiedzi, co pozwoliğo na 

standaryzacjň odpowiedzi oraz ich p·ŦniejszŃ analizň statystycznŃ w szerokim procesie 

badawczym. 

Poprzez zastosowanie obu typ·w pytaŒ moŨna byğo w spos·b szerszy poznaĺ preferencje 

uŨytkownik·w zar·wno indywidualnych, jak i og·lnych trend·w oraz powtarzajŃcych siň 

schemat·w w zakresie potrzeb zwiŃzanych z ewakuacjŃ os·b z niepeğnosprawnoŜciami. 

Kwestionariusz ankiety zostağ opracowany w spos·b ekspercki przez interdyscyplinarny 

zesp·ğ, skğadajŃcy siň z os·b posiadajŃcych wieloletnie doŜwiadczenie zar·wno w zakresie 

ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami, jak i w badaniach naukowych nad ergonomiŃ oraz 

technologiami wspomagajŃcymi. W skğad zespoğu wchodzili: 

1. Zawodowy straŨak ï osoba posiadajŃca teoretyczne i praktyczne doŜwiadczenie 

w akcjach ewakuacyjnych, w tym w ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami. Jego 

wiedza wynika z wielokrotnego uczestnictwa w rzeczywistych sytuacjach zagroŨenia, 

co pozwoliğo na identyfikacjň kluczowych problem·w zwiŃzanych z uŨytkowaniem 

sprzňtu ewakuacyjnego w systemach ewakuacyjnych (np. (ZajŃc et al. 2020). 

2. Producent krzeseğ i materacy ewakuacyjnych ï osoba posiadajŃca doŜwiadczenie 

i unikalnŃ wiedzň na temat rozwiŃzaŒ do ewakuacji os·b ze szczeg·lnymi potrzebami. 

Jego obecnoŜĺ w badaniu wpğynňğa na uzupeğnienie wiedzy w kwestii zwiŃzanych 

z projektowaniem i wdraŨaniem technologii wspomagajŃcych ewakuacjň, co 

umoŨliwiğo uwzglňdnienie w ankiecie kwestii technicznych oraz produkcyjnych 

zwiŃzanych z rozwojem i implementacjŃ krzeseğ ewakuacyjnych na rynku. 

3. Badacz ergonomii ï osoba ze Ŝrodowiska naukowego zajmujŃcy siň analizŃ 

ergonomicznych aspekt·w uŨytkowania r·Ũnorakiego sprzňtu w tym r·wnieŨ przez 

osoby z niepeğnosprawnoŜciami oraz osoby starsze, co pozwoliğo na uwzglňdnienie 

w badaniach kryteri·w komfortu i bezpieczeŒstwa uŨytkowania. 

4. Ekspert w zakresie technologii wspomagajŃcych ï specjalista zajmujŃcy siň 

projektowaniem oraz ocenŃ efektywnoŜci urzŃdzeŒ asystujŃcych dla os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ. 

Interdyscyplinarne podejŜcie do opracowania kwestionariusza pozwoliğo na stworzenie 

narzňdzia badawczego o wysokiej jakoŜci metodologicznej, uwzglňdniajŃcego zar·wno 

perspektywň praktycznŃ, jak i naukowŃ. 
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3.2.2 Charakterystyka pr·by badawczej 

Badania zostağy przeprowadzone wŜr·d instytucjonalnych decydent·w odpowiedzialnych 

za kwestie zwiŃzane z dostňpnoŜciŃ i ewakuacja os·b ze szczeg·lnymi potrzebami 

w organizacji. W badaniu uczestniczyli przedstawiciele 41 r·Ũnych podmiot·w, w tym: 

¶ Uniwersytety i szkoğy wyŨsze ï plac·wki edukacyjne, kt·re powinny zapewniĺ 

dostňpnoŜĺ dla student·w i pracownik·w z niepeğnosprawnoŜciami. 

¶ Szpitale i plac·wki medyczne ï instytucje, w kt·rych obecnoŜĺ rozwiŃzaŒ 

ewakuacyjnych dla os·b ze szczeg·lnymi potrzebami jest istotna ze wzglňdu na duŨŃ 

liczbň pacjent·w o ograniczonej mobilnoŜci. 

¶ Inne instytucje publiczne ï urzňdy oraz organizacje publiczne, kt·re r·wnieŨ powinny 

wdraŨaĺ politykň dostňpnoŜci. 

W wywiadach wziňli udziağ gğ·wnie koordynatorzy ds. dostňpnoŜci oraz przedstawiciele 

os·b ze specjalnymi potrzebami, czyli osoby, kt·re na co dzieŒ zajmujŃ siň wdraŨaniem 

i nadzorowaniem dostňpnoŜci w organizacji. Wyb·r takiej grupy respondent·w byğ 

uzasadniony faktem, Ũe wğaŜnie te osoby powinny posiadaĺ wiedzň teoretycznŃ, jak 

i praktyczne doŜwiadczenie zwiŃzane z uŨytkowaniem oraz zakupem sprzňtu ewakuacyjnego 

do systemu ewakuacyjnego przyjňtego w organizacji. 

Z uwagi na specyfikň grupy badawczej oraz ograniczenia logistyczne, zbieranie danych 

odbywağo siň w formie: 

¶ Rozm·w telefonicznych ï kt·re umoŨliwiğy uzyskanie odpowiedzi w spos·b 

bezpoŜredni oraz wyjaŜnienie ewentualnych wŃtpliwoŜci respondent·w. 

¶ Wideokonferencji ï pozwoliğy na bardziej interaktywne zrealizowanie wywiadu, w tym 

na dodatkowe om·wienie aspekt·w ewakuacji w przedmiotowej instytucji. 

Taka forma pozyskania danych umoŨliwiğa uzyskanie wysokojakoŜciowych danych oraz 

uzupeğnienie odpowiedzi respondent·w badania co w znaczŃcy spos·b wzbogaciğo analizň 

wynik·w. 

Po zakoŒczeniu zbierania danych z przygotowanych ankiet przeprowadzono statystycznŃ 

analizň odpowiedzi na zadane pytania zamkniňte oraz analizň jakoŜciowŃ odpowiedzi na 

pytania otwarte. Pozyskane dane zostağy pogrupowane wedğug gğ·wnych temat·w, a nastňpnie 

poddane dalszej interpretacji w celu identyfikacji kluczowych problem·w oraz potrzeb 

uŨytkownik·w krzeseğ ewakuacyjnych. 

W taki spos·b przyjňta metodyka badaŒ pozwoliğa na uzyskanie szczeg·ğowych informacji 

na temat satysfakcji uŨytkownik·w w zakresie funkcjonalnoŜci, ergonomii oraz 

bezpieczeŒstwa krzeseğ ewakuacyjnych. Uzyskane wyniki stanowiŃ istotnŃ podstawň 
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do dalszych analiz jak r·wnieŨ projektowania rozwiŃzaŒ uğatwiajŃcych ewakuacjň os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami. 

3.3 Wyniki badania dotyczŃcego percepcji uŨytkownik·w krzeseğ 

ewakuacyjnych 

3.3.1 Identyfikacja kluczowych element·w krzesğa ewakuacyjnego 

Proces ewakuacji os·b ze szczeg·lnymi potrzebami stanowi waŨny aspekt wyzwaŒ 

w przygotowaniu i organizacji procedur ewakuacji w budynkach uŨytecznoŜci publicznej oraz 

w obiektach, w kt·rych mogŃ znajdowaĺ siň takie osoby. W szczeg·lnoŜci istotnŃ rolň 

w systemach ewakuacyjnych odgrywajŃ krzesğa ewakuacyjne, kt·re sŃ elementem 

ergonomicznej jakoŜci i umoŨliwiajŃ szybkie i bezpieczne przemieszczanie os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami (OzN) lub innymi szczeg·lnymi potrzebami w sytuacjach 

zagroŨenia. 

Szczeg·ğowe podejŜcie do badania umoŨliwiğo uzyskanie wielowymiarowej analizy 

percepcji uŨytkownik·w, uwzglňdniajŃcej zar·wno ich osobiste doŜwiadczenia, jak 

i subiektywne odczucia zwiŃzane z uŨytkowaniem tych krzeseğ ewakuacyjnych w systemie 

ewakuacyjnym w organizacji. 

Pytania zawarte w ankiecie dotyczyğy szerokiego spektrum zagadnieŒ, w tym: 

¶ OkreŜlenia kluczowych element·w konstrukcyjnych krzesğa ewakuacyjnego, kt·re sŃ 

uznawane za najistotniejsze z punktu widzenia uŨytkownika, w trakcie procesu 

ewakuacji. 

¶ Identyfikacji obszar·w wymagajŃcych modyfikacji, w tym moŨliwoŜci poprawy 

funkcjonalnoŜci krzeseğ poprzez wprowadzenie zmian konstrukcyjnych i bňdzie miağo 

wpğyw na ulepszenie procesu ewakuacji. 

¶ Oceny standard·w jakoŜci i potrzeby certyfikacji, majŃca wpğyw na okreŜlenie poziomu 

satysfakcji i zaufania uŨytkownik·w do certyfikowanych i standaryzowanych 

rozwiŃzaŒ technologicznych. 

Wyniki badania pozwoliğy na dokonanie szczeg·ğowej analizy opinii uŨytkownik·w oraz 

ich preferencji, co stanowi cennŃ wskaz·wkň w procesie doskonalenia konstrukcji i ergonomii 

krzeseğ ewakuacyjnych. Ponadto, uzyskane informacje mogŃ posğuŨyĺ jako podstawa do 

formuğowania przyszğych rekomendacji dotyczŃcych projektowania krzeseğ ewakuacyjnych, 

z uwzglňdnieniem aspekt·w bezpieczeŒstwa, komfortu uŨytkowania oraz dostosowania do 

r·Ũnych grup os·b z niepeğnosprawnoŜciami. 
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Podjňta analiza wpisuje siň w nurt badaŒ dotyczŃcych technologii wspomagajŃcych 

ewakuacjň os·b o specjalnych potrzebach, uwzglňdniajŃc dotychczasowe wyniki badaŒ nad 

efektywnoŜciŃ urzŃdzeŒ do transportu po schodach (Hashemi 2018; Hedman 2011; Szulc, 

Cisek, i Kr·l 2022). Otrzymane wyniki badania pozwoliğy na sformuğowanie wniosk·w na 

temat praktycznych aspekt·w uŨytkowania krzeseğ ewakuacyjnych, a takŨe na identyfikacjň 

potencjalnych ograniczeŒ utrudniajŃcych ich skuteczne zastosowanie w systemie 

ewakuacyjnym podczas rzeczywistych warunkach zagroŨenia. 

Jednym z kluczowych aspekt·w badania byğo okreŜlenie, kt·re elementy konstrukcyjne 

krzeseğ ewakuacyjnych sŃ uznawane przez uŨytkownik·w za najwaŨniejsze. Wyniki ankiety 

przedstawiono na rysunku 5. 

 

Rysunek 5. Rozkğad odpowiedzi respondent·w na pytanie: ĂJaki element krzesğa 

ewakuacyjnego jest najwaŨniejszy?ò 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

NajczňŜciej wskazywanym elementem przez uŨytkownik·w byğy pğozy Ŝlizgowe, kt·re 

uzyskağy 30% wskazaŒ. Wynik ten potwierdza, Ũe uŨytkownicy zdajŃ sobie sprawň z kluczowej 

roli tego elementu w bezpiecznym i sprawnym zjeŦdzie krzesğem ewakuacyjnym po schodach. 

DrugŃ najczňŜciej wybieranŃ odpowiedziŃ z wynikiem 24% byğo cağe krzesğo jako jeden 

element, co sugeruje, Ũe czňŜĺ respondent·w nie posiada szczeg·ğowej wiedzy na temat 

budowy krzesğa ewakuacyjnego oraz poszczeg·lnych jego element·w. Pas bezpieczeŒstwa 

oraz siedzisko uzyskağy 19% wskazaŒ, natomiast zagğ·wek i hamulec odpowiednio 6% i 2%. 

Niska ocena znaczenia hamulca moŨe Ŝwiadczyĺ o niewielkim doŜwiadczeniu 

uŨytkownik·w w uŨywaniu krzeseğ ewakuacyjnych. Uzyskane wyniki sŃ zbieŨne 

z wczeŜniejszymi badaniami dotyczŃcymi percepcji ergonomii i funkcjonalnoŜci urzŃdzeŒ 

ewakuacyjnych (Hedman, 2011; Hashemi, 2018; Szulc et al., 2022). 
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3.3.2 Identyfikacja obszar·w wymagajŃcych zmian 

Respondenci badania zostali poproszeni o wskazanie element·w konstrukcji krzesğa, kt·re 

wedğug nich wymagajŃ zmian. Dotyczyğo to potencjalnych modyfikacji, zwiňkszenia, 

zmniejszenia, dodania lub usuniňcia konkretnych element·w. Wyniki przedstawiajŃ rysunki od 

6 do10. 

 

Rysunek 6. Rozkğad odpowiedzi respondent·w na pytanie: ĂCo naleŨy zmieniĺ 

w konstrukcji krzesğa ewakuacyjnego?ò 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 7. Rozkğad odpowiedzi respondent·w na pytanie: ĂCo naleŨy zwiňkszyĺ 

w konstrukcji krzesğa ewakuacyjnego?ò 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 



35 

 

 

Rysunek 8. Rozkğad odpowiedzi respondent·w na pytanie: ĂCo naleŨy zmniejszyĺ 

w konstrukcji krzesğa ewakuacyjnego?ò 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 9. Rozkğad odpowiedzi respondent·w na pytanie: ĂCo naleŨy dodaĺ do 

konstrukcji krzesğa ewakuacyjnego?ò 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rysunek 10. Rozkğad odpowiedzi respondent·w na pytanie: ĂCo naleŨy usunŃĺ 

z konstrukcji krzesğa ewakuacyjnego?ò 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

WiňkszoŜĺ respondent·w badania (69ï97%) uznağa, Ũe nie ma potrzeby wprowadzania 

Ũadnych zmian w konstrukcji krzeseğ ewakuacyjnych. MoŨe to sugerowaĺ, Ũe uŨytkownicy 

uwaŨajŃ, Ũe krzesğa ewakuacyjne uŨyte w badaniu sŃ dopracowane i nie wymagajŃ zmian. 

Jednak, biorŃc pod uwagň ich zğoŨonoŜĺ, wydaje siň mağo prawdopodobne, aby produkt byğ 

cağkowicie doskonağy. Wpğyw na postrzeganŃ jakoŜĺ mogŃ mieĺ m.in.: 

¶ Zr·Ũnicowane potrzeby uŨytkownik·w ï r·Ũne stopnie niepeğnosprawnoŜci mogŃ 

wymagaĺ odmiennych rozwiŃzaŒ konstrukcyjnych, 

¶ Indywidualne preferencje i wymiary uŨytkownik·w ï komfort i bezpieczeŒstwo mogŃ 

zaleŨeĺ od cech fizycznych os·b ewakuowanych oraz os·b przeprowadzajŃcych 

ewakuacjň, 

¶ MoŨliwoŜci operator·w krzesğa ewakuacyjnego ï i wynikajŃca z nich sprawnoŜĺ 

ewakuacji moŨe zaleŨeĺ od ich kondycji i doŜwiadczenia jak r·wnieŨ cech 

morfologicznych. 

Wysoki odsetek odpowiedzi sugerujŃcych brak koniecznoŜci zmian moŨe wynikaĺ z braku 

wiedzy technicznej uŨytkownik·w lub mağego doŜwiadczenia w korzystaniu z tych urzŃdzeŒ. 

Respondenci mogŃ nie byĺ w peğni Ŝwiadomi wpğywu poszczeg·lnych element·w 

konstrukcyjnych na funkcjonalnoŜĺ krzesğa ewakuacyjnego w systemie ewakuacyjnym. 
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MoŨliwe jest r·wnieŨ, Ũe respondenci przyjňli zağoŨenie, iŨ producent jako podmiot 

posiadajŃcy doŜwiadczenie w projektowaniu i produkcji krzeseğ juŨ zoptymalizowağ 

konstrukcjň pod kŃtem ergonomii i bezpieczeŒstwa. 

Wyniki wywiad·w z uŨytkownikami ujawniğy tendencjň respondent·w do formuğowania 

wzajemnie sprzecznych wymagaŒ wobec krzesğa ewakuacyjnego. Wskazuje to na brak 

sp·jnych kryteri·w oceny funkcjonalnoŜci krzesğa ewakuacyjnego w systemie ewakuacyjnym. 

3.4 Podsumowanie i wnioski z analizy wiedzy decydent·w na temat krzeseğ 

ewakuacyjnych  

Krzesğo ewakuacyjne jako jeden z element·w ergonomicznej jakoŜci bňdŃce na 

wyposaŨeniu budynku stanowi waŨny element systemu ewakuacji, umoŨliwiajŃcy bezpiecznŃ 

i efektywnŃ ewakuacjň os·b ze szczeg·lnymi potrzebami z budynk·w w sytuacji zagroŨenia. 

Jako istotna czňŜĺ procesu ewakuacji w organizacji, krzesğo ewakuacyjne powinno zapewniaĺ 

uwzglňdniaĺ aspekty ergonomii, w tym obejmujŃc komfort uŨytkownika, dostňpnoŜĺ krzesğa, 

ğatwoŜĺ jego obsğugi oraz redukcjň niekorzystnego wpğywu na obciŃŨenia psychofizyczne 

operator·w, a takŨe powinno byĺ objňte odpowiednim szkoleniem personelu. SkutecznoŜĺ 

cağego systemu ewakuacji pozostaje wiňc w Ŝcisğej korelacji z jakoŜciŃ ergonomicznŃ krzesğa 

ewakuacyjnego, jego dopasowaniem do warunk·w infrastrukturalnych, a takŨe przygotowania 

uŨytkownik·w do ich obsğugi. 

W przeprowadzonym badaniu skupiono siň na analizie wiedzy oraz pozyskaniu opinii 

przedstawicieli r·Ũnych grup decyzyjnych (zarzŃdcy, administratorzy budynk·w, specjaliŜci 

ds. BHP) odpowiedzialnych za wyb·r i wdraŨanie krzeseğ ewakuacyjnych w budynkach. Celem 

byğo okreŜlenie ich oczekiwaŒ wzglňdem funkcjonalnoŜci urzŃdzenia oraz wskazanie 

potencjalnych kierunk·w zmian odnoszŃcych siň do ulepszenia krzesğa ewakuacyjnego, kt·re 

mogğyby zwiňkszyĺ ergonomiň i efektywnoŜĺ dziağania. W ramach przyjňtej metodologii 

badawczej zastosowano podejŜcie zorientowane na uŨytkownika (ang. User-Centered Design) 

oraz elementy projektowania partycypacyjnego (ang. Participatory Design), zakğadajŃcego 

aktywne wğŃczenie uŨytkownik·w koŒcowych w proces projektowania produktu. 

Na podstawie analizy uzyskanych wynik·w sformuğowano nastňpujŃce wnioski: 

1. ZnaczŃca przewaga odpowiedzi typu Ănie ma potrzeby zmianò w konstrukcji krzesğa 

ewakuacyjnego sugeruje, Ũe osoby badane wykazujŃ raczej powierzchownŃ wiedzň 

zakresie ewakuacji os·b ze szczeg·lnymi potrzebami. Brak doŜwiadczenia uŨytkowego 

prowadzi do stosowania tego rodzaju odpowiedzi zachowawczych. Respondenci nie 

byli w stanie precyzyjnie zidentyfikowaĺ swoich oczekiwaŒ wobec krzesğa 
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ewakuacyjnego, co wskazuje na koniecznoŜĺ pogğňbionych szkoleŒ teoretycznych 

i ĺwiczeŒ praktycznych w tym zakresie. 

W analizie odpowiedzi wyr·Ũniono trzy kluczowe elementy, kt·re powinny zostaĺ 

bezwzglňdnie uwzglňdnione w instruktaŨu i szkoleniu z obsğugi krzeseğ ewakuacyjnych w celu 

poprawy procesu szkoleniowego: 

o Praktyczne ĺwiczenia uŨycia hamulca wraz z demonstracjŃ scenariuszy, 

w kt·rych prezentacja jego dziağania znaczŃco poprawia bezpieczeŒstwo 

uŨytkownika.  

o Prezentacja funkcji pasa stabilizujŃcego gğowň osoby ewakuowanej. 

o Wskazanie zasadnoŜci zastosowania dodatkowego pasa sğuŨŃcego 

do unieruchomienia koŒczyn dolnych. 

2. Maksymalizacja wymagaŒ wobec krzesğa ewakuacyjnego obserwowana 

w wypowiedziach respondent·w badania wskazywaĺ moŨe na zjawisko myŜlenia 

Ũyczeniowego, niepopartego Ũadnym systemem walidacji kryteri·w. Uczestnicy 

badania formuğowali czňsto sprzeczne oczekiwania, co stanowi kolejnŃ przesğankň 

sugerujŃcŃ koniecznoŜĺ ich uprzedniego zaznajomienia siň z realnymi zasadami 

dziağania oraz ograniczeniami krzesğa ewakuacyjnego. 

3. Brak konkretnych wskazaŒ dotyczŃcych potrzebnych zmian oraz wyposaŨenia 

w akcesoria moŨe sugerowaĺ koniecznoŜĺ przeprowadzenia szczeg·ğowej analizy 

modeli decyzyjnych os·b odpowiedzialnych za zakup sprzňtu ewakuacyjnego. Warto 

siň zastanowiĺ, w jakim stopniu podejmowane decyzje zakupowe sŃ oparte na 

rzeczywistym rozpoznaniu potrzeb uŨytkownik·w koŒcowych, a w jakim na og·lnych 

zağoŨeniach formalnych lub estetycznych. 

4. Istotne jest rozpoznanie potrzeb trzech kluczowych grup uŨytkownik·w ï os·b 

ewakuowanych, operator·w krzeseğ (os·b przeprowadzajŃcych ewakuacjň) oraz 

decydent·w ï a nastňpnie zbadanie potencjalnych sprzecznoŜci (antynomii) pomiňdzy 

ich wymaganiami. Na przykğad: potrzeba zapewnienia ğatwego dostňpu do krzesğa 

ewakuacyjnego moŨe pozostawaĺ w konflikcie z koniecznoŜciŃ zabezpieczenia 

urzŃdzenia przed niewğaŜciwym uŨyciem lub potrzeba widocznoŜci urzŃdzenia 

w sytuacjach kryzysowych moŨe kolidowaĺ z wymaganiami estetycznymi przestrzeni 

architektonicznej. Takie napiňcia projektowe wymagajŃ Ŝwiadomego zarzŃdzania juŨ 

na etapie projektowania. 

PodsumowujŃc, przeprowadzone badanie wykazağo istotne braki w praktycznej wiedzy 

uŨytkownik·w koŒcowych oraz decydent·w w zakresie uŨytkowania krzeseğ ewakuacyjnych. 
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JednoczeŜnie ujawniğo obszary wymagajŃce dalszych prac rozwojowych i badawczych, kt·re 

powinny koncentrowaĺ siň na uŨytkownikach, kt·ryŨ sŃ uŨytkownikami krzeseğ 

ewakuacyjnych w procesie ewakuacji, usystematyzowaniu i poprawie jakoŜci szkoleŒ oraz 

eliminacji sprzecznoŜci pomiňdzy wymaganiami funkcjonalnymi a warunkami uŨytkowania. 

Wnioski te stanowiŃ istotny wkğad w rozw·j wiedzy z zakresu ergonomii, bezpieczeŒstwa oraz 

projektowania zorientowanego na uŨytkownika w obszarze system·w ewakuacyjnych. 

W oparciu o przeprowadzonŃ analizň sformuğowano r·wnieŨ postulaty badawcze, kt·re 

mogŃ stanowiĺ podstawň dla dalszych badaŒ naukowych i praktycznych w zakresie 

optymalizacji system·w ewakuacyjnych:  

1. Poziom przeszkolenia uŨytkownik·w jako kluczowy czynnik wpğywajŃcy na 

skutecznoŜĺ ewakuacji. NaleŨy poğoŨyĺ nacisk na praktyczne przygotowanie os·b 

odpowiedzialnych za planowanie i przeprowadzanie ewakuacji. 

2. Badania uzupeğniajŃce powinny obejmowaĺ ocenň dziağania poszczeg·lnych 

komponent·w krzesğa ewakuacyjnego bezpoŜrednio po jego uŨyciu. Taka analiza 

dostarczy cennych informacji na temat realnego wpğywu konkretnych rozwiŃzaŒ 

konstrukcyjnych na efektywnoŜĺ oraz bezpieczeŒstwo ewakuacji w warunkach 

zbliŨonych do rzeczywistych. 
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4 Metoda doboru sprzňtu ewakuacyjnego w zaleŨnoŜci 

od specyficznych uwarunkowaŒ infrastrukturalnych 

4.1 Uzasadnienie celu badaŒ 

Planowanie i optymalizacja procedur ewakuacyjnych w budynkach uŨytecznoŜci publicznej 

musi uwzglňdniaĺ potrzeby szerokiego grona uŨytkownik·w, w tym przede wszystkim os·b ze 

szczeg·lnymi potrzebami, czyli os·b z trwağymi lub czasowymi ograniczeniami w zakresie 

mobilnoŜci. Z punktu widzenia bezpieczeŒstwa, to wğaŜnie te osoby sŃ najbardziej naraŨone na 

zagroŨenie utraty zdrowia lub Ũycia w chwili zagroŨenia, poniewaŨ mogŃ mieĺ problem 

z opuszczeniem strefy zagroŨonej w budynku. Taka sytuacja szczeg·lnie ma znaczenie gdy 

odbywa siň ona w warunkach ograniczonego dostňpu do urzŃdzeŒ transportowych, takich jak 

windy lub gdy konieczne jest pokonanie barier architektonicznych ï przede wszystkim 

schod·w (Migas, Sydor, i Butlewski 2024). 

Proces ewakuacji, kt·ry obejmuje koordynacje ğaŒcucha poszczeg·lnych dziağaŒ 

rozpoczyna siň bezpoŜrednio po ogğoszeniu alarmu i przebiega w warunkach wzmoŨonego 

stresu oraz ograniczonego czasu, co dodatkowo komplikuje dziağania ratownicze. W zwiŃzku 

z tym, sprzňt wspomagajŃcy ewakuacjň os·b ze szczeg·lnymi potrzebami musi byĺ nie tylko 

funkcjonalny i bezpieczny, lecz przede wszystkim ergonomicznie dostosowany do 

uŨytkownika oraz kompatybilny z otaczajŃcŃ infrastrukturŃ architektonicznŃ budynku.  

Wymaganie ergonomicznoŜci w odniesieniu do sprzňtu ewakuacyjnego ma charakter 

wielokryterialny i wieloaspektowy ï wynika z koniecznoŜci uwzglňdnienia wzajemnych relacji 

pomiňdzy trzema gğ·wnymi czynnikami:  

¶ cechami osoby ewakuowanej,  

¶ fizycznymi moŨliwoŜciami operatora sprzňtu ewakuacyjnego (ewakuujŃcego) oraz  

¶ wğaŜciwoŜciami techniczno-funkcjonalnymi urzŃdzenia i Ŝrodowiska,  

w kt·rym jest ono wykorzystywane. Szczeg·lnie istotnym aspektem jest r·ŨnorodnoŜĺ 

uwarunkowaŒ przestrzennych wewnŃtrz budynk·w: szerokoŜĺ i nachylenie bieg·w klatki 

schodowej, wielkoŜĺ spocznik·w, obecnoŜĺ barier architektonicznych czy ograniczenia 

konstrukcyjne wynikajŃce z historycznego charakteru obiektu (np. w budynkach zabytkowych). 

Uzasadnieniem dla podjňcia niniejszych badaŒ jest zatem koniecznoŜĺ systemowego 

podejŜcia do kwestii doboru sprzňtu wspomagajŃcego ewakuacjň w celu poprawy 

i usystematyzowania procesu ï tak, aby rozwiŃzania techniczne byğy optymalnie dopasowane 

do specyfiki danego obiektu. W ramach pracy dokonano identyfikacji i klasyfikacji og·lnych 
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uwarunkowaŒ Ŝrodowiskowych wystňpujŃcych w budynkach oraz zaproponowano wytyczne 

doboru urzŃdzeŒ ewakuacyjnych uwzglňdniajŃce analizň parametr·w infrastrukturalnych. 

ObowiŃzujŃce regulacje prawne zar·wno na poziomie Unii Europejskiej, jak 

i w ustawodawstwie krajowym, wskazujŃ jednoznacznie na koniecznoŜĺ zapewnienia 

dostňpnoŜci do budynk·w osobom z niepeğnosprawnoŜciami. Artykuğ 4 ust. 4 dyrektywy 

2019/882 Parlamentu Europejskiego i Rady (tzw. Europejski Akt o DostňpnoŜci) stanowi, 

iŨ paŒstwa czğonkowskie mogŃ wprowadziĺ wymogi w zakresie dostňpnoŜci Ŝrodowiska 

zbudowanego, tak aby maksymalizowaĺ moŨliwoŜĺ jego wykorzystania przez osoby 

z ograniczeniami funkcjonalnymi (Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2019/882 z dnia 17 kwietnia 2019 r. w sprawie wymog·w dostňpnoŜci produkt·w i usğug 2019). 

W Polsce wym·g ten znajduje odzwierciedlenie m.in. w: 

¶ art. 4 ust. 1 Ustawy z 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpoŨarowej (Dz.U. 2025 poz. 

188 1991), 

¶ art. 6 ust. 1 Ustawy z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostňpnoŜci osobom 

ze szczeg·lnymi potrzebami (Dz.U. 2024 poz. 1411 2024), 

¶ Ä 15 ust. 1 RozporzŃdzenia Ministra Spraw Wewnňtrznych i Administracji z 7 czerwca 

2010 r. w sprawie ochrony przeciwpoŨarowej budynk·w, innych obiekt·w 

budowlanych i teren·w (MSWiA 2023). 

Z uwagi na zakaz korzystania z wind podczas ewakuacji w sytuacjach zagroŨenia Ũycia, 

stosowanie rozwiŃzaŒ wspomagajŃcych ewakuacjň po schodach staje siň koniecznoŜciŃ. 

MoŨliwoŜci te obejmujŃ: 

1. Ewakuacjň poziomŃ ï przemieszczanie osoby do innej strefy poŨarowej na tej samej 

kondygnacji, co jednak moŨliwe jest wyğŃcznie w specyficznych przypadkach i nie 

stanowi rozwiŃzania uniwersalnego. 

2. Zastosowanie wind ewakuacyjnych lub dŦwig·w dla ekip ratowniczych ï rozwiŃzania 

jest wysoce kosztowne i ograniczone do wybranych typ·w obiekt·w.  

3. WyposaŨenie klatek schodowych w sprzňt do ewakuacji OzN ï najbardziej uniwersalne 

rozwiŃzanie, obejmujŃce: 

o Nosze ewakuacyjne i siedziska transportowe ï wymagajŃce od 3 do 4 

ratownik·w, 

o Materace ewakuacyjne ï wymagajŃce 2 operator·w (lub 1 operatora 

w skrajnych przypadkach), 

o Krzesğa ewakuacyjne ï moŨliwe do uŨycia przez 1 lub 2 ratownik·w, w tym 

modele z napňdem umoŨliwiajŃce ewakuacjň zar·wno w d·ğ, jak i w g·rň. 
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Wszystkie rozwiŃzania wymienione powyŨej muszŃ byĺ dostosowane do uwarunkowaŒ 

Ŝrodowiskowych budynku, w kt·rym siň znajdujŃ. 

W trakcie przedmiotowej analizy sformuğowano pomocnicze pytania badawcze: 

1 Jakie cechy infrastrukturalne budynk·w majŃ kluczowe znaczenie przy doborze urzŃdzeŒ 

ewakuacyjnych dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ? 

2 Czy istnieje moŨliwoŜĺ jednoznacznej klasyfikacji pionowych dr·g ewakuacyjnych pod 

kŃtem trudnoŜci ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ? 

3 JakŃ rolň odgrywa jakoŜĺ ergonomiczna oraz dostosowanie sprzňtu do uŨytkownik·w 

i operator·w w procesie ewakuacji? 

Celem niniejszego badania byğo okreŜlenie znaczenia Ŝrodowiskowych uwarunkowaŒ 

infrastrukturalnych dla racjonalnego doboru urzŃdzeŒ wspomagajŃcych ewakuacjň os·b ze 

szczeg·lnymi potrzebami w procesie ewakuacji. Efektem koŒcowym badania byğo 

opracowanie zestawu zaleceŒ dotyczŃcych doboru sprzňtu w zaleŨnoŜci od klasyfikacji. 

Wytyczne te zostağy opracowane na podstawie doŜwiadczeŒ badawczych i wdroŨeniowych 

zwiŃzanych z implementacja rozwiŃzaŒ ewakuacyjnych na rynku krajowym. 

4.2  Metodyka badania dotyczŃcego infrastrukturalnych uwarunkowaŒ 
doboru sprzňtu ewakuacyjnego w obiektach uŨytecznoŜci publicznej 

Metodyka badawcza przyjňta w niniejszym etapie pracy miağa na celu identyfikacjň i analizň 

infrastrukturalnych uwarunkowaŒ wpğywajŃcych na moŨliwoŜĺ zastosowania mobilnych 

urzŃdzeŒ do ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami, ewakuowanych korytarzem oraz po 

schodach. W ramach badaŒ skoncentrowano siň na analizie przepis·w techniczno-

budowlanych, norm inŨynierskich oraz danych empirycznych z dokumentacji technicznej 

urzŃdzeŒ i wytycznych producent·w. 

W szczeg·lnoŜci podjňto pr·bň systematyzacji warunk·w infrastrukturalnych 

wystňpujŃcych w obiektach uŨytecznoŜci publicznej oraz przyporzŃdkowania im zalecanych 

typ·w urzŃdzeŒ ewakuacyjnych na podstawie ich funkcjonalnoŜci i kompatybilnoŜci z danym 

Ŝrodowiskiem infrastrukturalnym. 

Struktura metodyki badawczej 

Badania prowadzono w trzech r·wnolegğych obszarach: 

¶ Analiza przepis·w i norm budowlanych ï uwzglňdniajŃca w szczeg·lnoŜci: minimalne 

szerokoŜci drzwi i schod·w, maksymalne wysokoŜci stopni, wielkoŜĺ spocznik·w, 

dopuszczalnŃ liczbň stopni w biegu, wymagania dla budynk·w zabytkowych oraz 

ograniczenia architektoniczne; 
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¶ PrzeglŃd techniczny urzŃdzeŒ ewakuacyjnych ï w ramach kt·rego dokonano 

kategoryzacji urzŃdzeŒ oraz analizy ich wymagaŒ przestrzennych i funkcjonalnych 

(np. potrzeby udziağu operator·w, ğatwoŜĺ uŨycia, potrzeby przestrzenne w obszarze 

drzwi i spocznik·w); 

¶ Klasyfikacja schod·w jako pionowych dr·g ewakuacyjnych ï w oparciu o obserwacje 

terenowe i analizň danych architektonicznych wybranych obiekt·w. 

Dane jakoŜciowe zostağy ustandaryzowane w formie tabelarycznej oraz zilustrowane 

graficznie (rysunki, schematy, fotografie urzŃdzeŒ i ukğad·w komunikacyjnych), a nastňpnie 

poddane analizie komparatywnej. 

Charakterystyka analizowanych urzŃdzeŒ ewakuacyjnych 

W ramach metodyki badania przeanalizowano wğaŜciwoŜci techniczne trzech grup urzŃdzeŒ: 

¶ Maty ratownicze, siedziska transportowe ï lekkie i kompaktowe, wymagajŃ obsğugi 

przez 3ï4 operator·w; umoŨliwiajŃ transport osoby w pozycji leŨŃcej lub siedzŃcej po 

bardzo stromych schodach, czňsto wŃskich (Rysunki 11 i 12). 

¶ Materace ewakuacyjne ï przeznaczone do ewakuacji w pozycji leŨŃcej, zapewniajŃ 

dobrŃ ochronň ciağa, wymagajŃ obsğugi przez dw·ch operator·w (w skrajnych 

sytuacjach moŨe byĺ jednego operator) i odpowiednio szerokich spocznik·w (Rysunek 

13). 

¶ Krzesğa ewakuacyjne ï umoŨliwiajŃ transport osoby w pozycji siedzŃcej, w d·ğ lub 

w g·rň schod·w (w wersjach z napňdem elektrycznym oraz moŨliwoŜciŃ przenoszenia). 

Obsğuga krzesğa ewakuacyjnego odbywa siň przez 1 operatora lub 2 operator·w, przy 

czym drugi operator peğni funkcje asekuracyjnŃ (Rysunki 14 i 15). 

  

Rysunek 11. Mata do ewakuacji (po prawej: w trakcie uŨycia) 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rysunek 12. Siedzisko transportowe (po prawej: w trakcie uŨycia) 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

 

   

Rysunek 13. Materac do ewakuacji (po prawej: w trakcie uŨycia) 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rysunek 14. Krzesğo ewakuacyjne ze skğadanymi tylnymi koğami (po prawej: w trakcie 

uŨycia)  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

     

Rysunek 15. Krzesğo ewakuacyjne na czterech stağych koğach (po prawej: w trakcie uŨycia) 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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W badaniu dokonano por·wnania urzŃdzeŒ pod wzglňdem: 

¶ wymagaŒ przestrzennych (szerokoŜĺ biegu, spocznik, drzwi), 

¶ liczby potrzebnych operator·w, 

¶ wagi i gabaryt·w sprzňtu, 

¶ rodzaju transportu (leŨŃcy/siedzŃcy), 

¶ ergonomii i bezpieczeŒstwa uŨytkowania. 

PrzeglŃd przepis·w i norm techniczno-budowlanych 

Dla potrzeb badania dokonano analizy akt·w prawnych i norm, w tym m.in.: 

¶ RozporzŃdzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunk·w 

technicznych, jakim powinny odpowiadaĺ budynki i ich usytuowanie (2022), w kt·rym 

wskazano: 

o minimalnŃ szerokoŜĺ drzwi ewakuacyjnych (0,8ï0,9 m lub 1,2 m), 

o minimalnŃ szerokoŜĺ bieg·w schodowych (1,2ï1,5 m), 

o maksymalnŃ liczbň stopni (14ï17), 

o wym·g braku podciňĺ w stopniach w obiektach dostňpnych publicznie. 

¶ PN-EN 179:(2009) dotyczŃcej wymagaŒ dla drzwi z samozamykaczami ï element ten 

uznano za istotny ze wzglňdu na czňste utrudnienia w przemieszczaniu os·b z uŨyciem 

urzŃdzeŒ ewakuacyjnych przez drzwi wyposaŨone w samozamykacze. 

Zestawienie przepis·w i wymagaŒ technicznych zostağo skonfrontowane z fizycznymi 

wymaganiami analizowanych urzŃdzeŒ, co umoŨliwiğo opracowanie tabeli zaleceŒ, 

przedstawionej w dalszej czňŜci rozprawy. 

4.3 Wyniki badania infrastrukturalnych uwarunkowaŒ doboru sprzňtu 
ewakuacyjnego 

Wyniki badania przeprowadzonego w ramach analizy infrastrukturalnych uwarunkowaŒ 

ewakuacji os·b ze szczeg·lnymi potrzebami jednoznacznie wskazujŃ, Ũe skutecznoŜĺ oraz 

realna moŨliwoŜĺ zastosowania urzŃdzeŒ wspomagajŃcych ewakuacjň jest bezpoŜrednio 

uzaleŨniona od charakterystyki geometrii przestrzeni, w kt·rej te urzŃdzenia majŃ byĺ 

uŨytkowane. Zidentyfikowano znaczŃce zr·Ũnicowanie warunk·w architektonicznych, kt·re 

mogŃ wystňpowaĺ w budynkach uŨytecznoŜci publicznej, przemysğowych oraz zabytkowych. 

Zr·Ũnicowanie to poddaje pod zastanowienie podejŜcie uniwersalne do doboru sprzňtu 

i uzasadnia koniecznoŜĺ opracowania usystematyzowanych i funkcjonalnych kryteri·w 

klasyfikacyjnych. 
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W odpowiedzi na tň potrzebň sformuğowano i zastosowano autorski model klasyfikacji 

pionowych dr·g ewakuacyjnych, kt·ry w spos·b syntetyczny porzŃdkuje warunki 

architektoniczne z punktu widzenia ich przydatnoŜci do ewakuacji os·b ze szczeg·lnymi 

potrzebami. Model ten peğni rolň narzňdzia referencyjnego, kt·re umoŨliwia racjonalny 

i Ŝwiadomy dob·r sprzňtu ewakuacyjnego.  

4.3.1 Wyniki identyfikacji warunk·w przestrzennych dr·g ewakuacyjnych  

W ramach analizy dokonano przeglŃdu typ·w schod·w i klatek schodowych wystňpujŃcych 

w wybranych grupach budynk·w oraz oceniono ich przydatnoŜĺ jako dr·g ewakuacyjnych dla 

os·b z niepeğnosprawnoŜciami. Uwzglňdniono takie parametry jak: 

¶ szerokoŜĺ biegu schod·w i spocznika, 

¶ kŃt nachylenia schod·w, 

¶ liczba stopni w biegu schod·w, 

¶ geometria i forma stopni (np. zabiegowe, wachlarzowe), 

¶ dostňpnoŜĺ i rozmieszczenie drzwi, 

¶ moŨliwoŜĺ manewrowania sprzňtem ewakuacyjnym. 

Zidentyfikowano typowe ograniczenia infrastrukturalne, takie jak wŃskie przejŜcia, 

ograniczone przestrzenie manewrowe na spocznikach, obecnoŜĺ prog·w i samozamykaczy, 

kt·re znaczŃco utrudniajŃ, a w niekt·rych przypadkach uniemoŨliwiajŃ zastosowanie 

standardowych urzŃdzeŒ do ewakuacji. 

4.3.2 Autorski model klasyfikacji pionowych dr·g ewakuacyjnych 

NajwaŨniejszym rezultatem badania jest opracowanie i wdroŨenie autorskiego modelu 

klasyfikacyjnego, kt·ry dzieli schody na trzy kategorie tj. Grupa I ï Schody standardowe, 

Grupa II ï Schody niestandardowe/techniczne, Grupa III ï Schody w obiektach zabytkowych 

bazujŃc na poziomie trudnoŜci ewakuacji z punktu widzenia uŨytkowania urzŃdzeŒ do 

ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ: 
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¶ Grupa I ï Schody standardowe: speğniajŃce minimalne wymagania prawne pod 

wzglňdem szerokoŜci bieg·w (Ó1,2 m), wymiar·w spocznik·w (Ó1,5 m) oraz liczby (do 

14 stopni - w budynku opieki zdrowotnej oraz do 17 stopni ï w innych budynkach) 

i geometrii stopni. Przykğady typowe dla budynk·w biurowych, hoteli, szk·ğ, uczelni. 

Schody w tej grupie zapewniajŃ moŨliwoŜĺ wykorzystania szerokiego zakresu sprzňtu 

ewakuacyjnego ï zar·wno krzeseğ, jak i materacy ewakuacyjnych (Rysunek 16). 

 

 

Rysunek 16. Przykğad schod·w standardowych (Grupa I) 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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¶ Grupa II ï Schody niestandardowe/techniczne: o znacznym nachyleniu (do 70Á), czňsto 

wŃskie (<1,0 m), stosowane w budynkach przemysğowych i technicznych. Przykğady 

obejmujŃ dostňp do instalacji, urzŃdzeŒ technicznych oraz stref konserwacyjnych 

obiektu. MoŨliwoŜĺ zastosowania krzeseğ ewakuacyjnych w tej grupie jest znacznie 

ograniczona lub wrňcz niemoŨliwa. Preferowane sŃ maty ewakuacyjne oraz 

ï warunkowo ï materace (Rysunek 17). 

 

 

Rysunek 17. Przykğad schod·w przemysğowych i niestandardowych (Grupa II) 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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¶ Grupa III ï Schody w obiektach zabytkowych: czňsto nieregularne, zabiegowe, 

o zmiennej szerokoŜci bieg·w, niskiej wysokoŜci stopni. Przykğady wystňpujŃ 

w muzeach, obiektach sakralnych, zamkach. NiemoŨnoŜĺ ich przebudowy ze wzglňdu 

na ochronň konserwatorskŃ powoduje, Ũe dob·r sprzňtu musi byĺ szczeg·lnie staranny. 

Zastosowanie znajdujŃ tu przede wszystkim poszczeg·lne modele krzeseğ 

ewakuacyjnych oraz materace ewakuacyjne, kt·re sprawdzajŃ siň w klatach 

schodowych o nieregularnych wymiarach (Rysunek 18). 

 

 

Rysunek 18. Przykğad schod·w w obiektach zabytkowych (Grupa III) 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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4.3.3 Zastosowanie modelu do opracowania zaleceŒ sprzňtowych 

Na podstawie powyŨszej klasyfikacji opracowano tabelaryczne zestawienie (Tabela 3) 

zaleceŒ doboru sprzňtu, kt·re pozwala dopasowaĺ urzŃdzenia do uwarunkowaŒ danej grupy 

schod·w. 

Tabela 3. Dob·r urzŃdzeŒ ewakuacyjnych w zaleŨnoŜci od rodzaju schod·w  

Rodzaj schod·w Charakterystyka techniczna 
Zalecane urzŃdzenia 

ewakuacyjne 

Grupa I  

schody standardowe 

Regularne, szerokie, zgodne z 

przepisami, o niewielkim kŃcie 

nachylenia (30-40Á), ze spocznikami 

Krzesğa ewakuacyjne, 

materace ewakuacyjne 

Grupa II  

schody niestandardowe w 

budynkach przemysğowych 

WŃskie, strome (ponad 40Á, do 70Á), 

schody techniczne, pomocnicze, 

czňsto bez spocznik·w 

Maty ratownicze (siedziska 

transportowe), materace 

ewakuacyjne (jeŜli pozwala 

przestrzeŒ) 

Grupa III  

schody w budynkach 

zabytkowych 

Schody nieregularne, zabiegowe lub 

wachlarzowe, bez moŨliwoŜci 

przebudowy, ograniczona szerokoŜĺ 

Krzesğa ewakuacyjne 

(poszczeg·lne modele), 

materace ewakuacyjne 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Zestawienie to stanowi standaryzacjň modelu klasyfikacyjnego w systemach zarzŃdzania 

ewakuacjŃ i moŨe zostaĺ wykorzystane zar·wno w praktyce inŨynierskiej w celu doskonalenia 

procesu projektowania (np. przez projektant·w, rzeczoznawc·w ds. zabezpieczeŒ 

przeciwpoŨarowych, specjalist·w ochrony przeciwpoŨarowej), jak i w dziağaniach decyzyjnych 

w celu doskonalenia procesu decyzyjnego (np. przez zarzŃdc·w nieruchomoŜci, koordynator·w 

i peğnomocnik·w os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ). Do obecnego momentu nie zostağ opracowany 

taki model w znaczonym stopniu umoŨliwiajŃcy wstňpne dopasowanie sprzňtu ewakuacyjnego 

do obiektu, w kt·rym ma byĺ zaaplikowany. Szczeg·lnie w branŨy bezpieczeŒstwa 

poŨarowego moŨe znaleŦĺ zastosowanie niniejszy model, poniewaŨ na obecnŃ chwilň nie 

powstağo takie narzňdzie, kt·re stanowi kluczowy wkğad naukowy w metodň zarzŃdzania 

ewakuacjŃ.  

4.4 Wnioski z analizy wpğywu uwarunkowaŒ infrastrukturalnych na dob·r 

sprzňtu ewakuacyjnego 

Przeprowadzone badanie pozwoliğo uzyskaĺ odpowiedzi na postawione w poczŃtkowej fazie 

analizy pomocnicze pytania badawcze: 

1 Jakie cechy infrastrukturalne budynk·w majŃ kluczowe znaczenie dla doboru urzŃdzeŒ 

ewakuacyjnych dla os·b o ograniczonej mobilnoŜci? 

Kluczowe cechy infrastrukturalne to m.in. szerokoŜĺ i kŃt nachylenia schod·w, 

obecnoŜĺ i wymiary spocznik·w, szerokoŜĺ drzwi, obecnoŜĺ prog·w i samozamykaczy. Te 

parametry determinujŃ nie tylko moŨliwoŜĺ fizycznego uŨycia sprzňtu ewakuacyjnego, ale 

takŨe bezpieczeŒstwo i komfort jego uŨytkowania. 
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2 Czy istnieje moŨliwoŜĺ jednoznacznej klasyfikacji pionowych dr·g ewakuacyjnych pod 

kŃtem trudnoŜci ewakuacji os·b ze szczeg·lnymi potrzebami? 

Tak ï opracowany w pracy autorski model klasyfikacji pionowych dr·g ewakuacyjnych 

uwzglňdnia trzy grupy schod·w: standardowe, niestandardowe w budynkach 

przemysğowych oraz zabytkowe. KaŨda z grup charakteryzuje siň specyficznymi cechami 

wpğywajŃcymi na poziom trudnoŜci ewakuacji. 

3 JakŃ rolň odgrywa ergonomia i dostosowanie sprzňtu do uŨytkownik·w i operator·w 

w procesie ewakuacji? 

Ergonomia wpğywa zar·wno na bezpieczeŒstwo osoby ewakuowanej, jak i na poziom 

wysiğku operatora. WaŨne sŃ takie cechy jak stabilnoŜĺ, ğatwoŜĺ manewrowania, 

dostňpnoŜĺ uchwyt·w, systemy zabezpieczeŒ i intuicyjna obsğuga. Sprzňt niedostosowany 

ergonomicznie zwiňksza ryzyko uraz·w i op·ŦnieŒ. 

ZğoŨonoŜĺ zagadnieŒ zwiŃzanych z doborem urzŃdzeŒ wspomagajŃcych ewakuacjň os·b ze 

szczeg·lnymi potrzebami ruchowymi ujawnia siň szczeg·lnie wyraŦnie w kontekŜcie 

infrastruktury budynk·w. Przeprowadzona analiza dowiodğa, Ũe skutecznoŜĺ systemu 

ewakuacyjnego nie jest determinowana wyğŃcznie przez wğaŜciwoŜci techniczne sprzňtu 

ewakuacyjnego, lecz w decydujŃcym stopniu przez jego kompatybilnoŜĺ z otoczeniem 

architektonicznym oraz koincydencjŃ z uŨytkownikiem. Oznacza to, Ũe skuteczna ewakuacja 

zaleŨy od moŨliwoŜci adaptacyjnych urzŃdzenia do warunk·w przestrzennych danego obiektu 

ï w szczeg·lnoŜci takich jak geometria i wymiary klatek schodowych, dostňpnoŜĺ i szerokoŜĺ 

drzwi, obecnoŜĺ prog·w, ukğad spocznik·w oraz og·lna ergonomia komunikacyjna budynku. 

Zebrane dane oraz przeprowadzona klasyfikacja schod·w stanowiğy punkt wyjŜcia do 

sformuğowania zağoŨeŒ metodologicznych, kt·re umoŨliwiğy wyodrňbnienie podstawowych 

typ·w pionowych dr·g ewakuacyjnych oraz przypisanie im najbardziej adekwatnych 

rozwiŃzaŒ do poprawy procesu ewakuacji. Opracowany w ramach pracy autorski model 

klasyfikacji pionowych dr·g ewakuacyjnych peğni tu rolň narzňdzia systemowego, kt·re 

w spos·b czytelny systematyzuje przestrzeŒ decyzyjnŃ w zakresie doboru sprzňtu. Model ten, 

poprzez podziağ schod·w na trzy kategorie (standardowe, niestandardowe w budynkach 

przemysğowych i zabytkowe), umoŨliwia szybkŃ ocenň przydatnoŜci okreŜlonych urzŃdzeŒ 

oraz wskazuje potencjalne ograniczenia w ich zastosowaniu. 

PodkreŜliĺ naleŨy, Ũe wartoŜĺ naukowa zaproponowanego modelu klasyfikacyjnego nie 

ogranicza siň jedynie do funkcji porzŃdkujŃcej. Wprowadza on bowiem nowŃ jakoŜĺ 

w podejŜciu do planowania ewakuacji ï jako procesu zintegrowanego, w kt·rym analizie 

podlegajŃ nie tylko urzŃdzenia transportowe, ale i kontekst ich uŨytkowania. Takie podejŜcie 
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jest zgodne z postulatami wsp·ğczesnej ergonomii stosowanej i inŨynierii bezpieczeŒstwa, 

kt·re podkreŜlajŃ koniecznoŜĺ oceny wzajemnych relacji miňdzy czğowiekiem, technologiŃ 

i Ŝrodowiskiem uŨytkowania. 

Z perspektywy aplikacyjnej, autorski model klasyfikacji moŨe byĺ wykorzystany jako model 

wspierajŃcy procesy decyzyjne na wielu poziomach zarzŃdzania bezpieczeŒstwem budynk·w: 

¶ w fazie projektowej, przy wyborze sprzňtu ewakuacyjnego do nowo budowanych 

i remontowanych obiekt·w, 

¶ w fazie audytu technicznego, przy ocenie stanu dostosowania istniejŃcej infrastruktury 

do potrzeb os·b z niepeğnosprawnoŜciami, 

¶ w fazie operacyjnej, przy opracowywaniu scenariuszy ewakuacyjnych, procedur 

bezpieczeŒstwa i instrukcji przeciwpoŨarowych. 

Wyniki analizy dowodzŃ r·wnieŨ, Ũe obowiŃzujŃce przepisy techniczno-budowlane, choĺ 

zawierajŃ szczeg·ğowe wytyczne dotyczŃce wymiar·w i konstrukcji schod·w, nie 

uwzglňdniajŃ w spos·b kompleksowy i praktyczny problematyki ewakuacji os·b 

ze szczeg·lnymi potrzebami z wykorzystaniem mobilnych urzŃdzeŒ ewakuacyjnych. 

W szczeg·lnoŜci nie definiujŃ one jednoznacznych zaleceŒ dotyczŃcych dopasowania 

parametr·w przestrzennych do wymagaŒ operacyjnych sprzňtu ewakuacyjnego. Brakuje 

r·wnieŨ wytycznych odnoszŃcych siň do sytuacji nietypowych, takich jak ewakuacja 

z obiekt·w zabytkowych czy obiekt·w o ograniczonym dostňpie infrastrukturalnym, gdzie 

przebudowa nie jest moŨliwa lub byğaby nieproporcjonalnie kosztowna. 

Wnioskiem poŜrednim pğynŃcym z analizy jest zatem potrzeba rozwoju standard·w 

projektowych i regulacyjnych, kt·re uwzglňdniağyby specyfikň ewakuacji os·b o ograniczonej 

mobilnoŜci w peğnym zakresie zmiennych Ŝrodowiskowych. 

KoŒcowym efektem przeprowadzonej analizy jest nie tylko identyfikacja zaleŨnoŜci miňdzy 

typem schod·w a rodzajem sprzňtu ewakuacyjnego, ale r·wnieŨ stworzenie podstaw do 

wypracowania sp·jnej metodologii oceny przydatnoŜci urzŃdzeŒ ewakuacyjnych w zaleŨnoŜci 

od specyficznych warunk·w infrastrukturalnych. Takie podejŜcie umoŨliwia racjonalne 

zarzŃdzanie zasobami, podniesienie poziomu bezpieczeŒstwa uŨytkownik·w budynk·w oraz 

zwiňkszenie efektywnoŜci dziağaŒ ratowniczych w sytuacjach rzeczywistego zagroŨenia 

w systemach ewakuacyjnych. 
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5 Ocena jakoŜci ergonomicznej krzeseğ ewakuacyjnych 

z wykorzystaniem technologii Motion Capture (MO-CAP) 

5.1 Uzasadnienie celu badaŒ jakoŜci ergonomicznej krzeseğ ewakuacyjnych 

Dotychczasowe badania w zakresie ergonomii krzeseğ ewakuacyjnych koncentrowağy siň 

gğ·wnie na ocenie efektywnoŜci ewakuacji tych urzŃdzeŒ, takich jak czas ewakuacji budynku, 

prňdkoŜĺ urzŃdzeŒ podczas przemieszczania siň po schodach, liczba wymaganych operator·w 

czy np. Ŝrednie tňtno os·b ewakuowanych jako miara stresu podczas ewakuacji. Zdecydowanie 

rzadziej analizowano rzeczywiste obciŃŨenie operatora i wpğyw konstrukcji krzesğa na 

biomechanikň jego pracy w systemach ewakuacyjnych. Tymczasem to wğaŜnie ergonomia 

uŨytkowania ma bezpoŜrednie przeğoŨenie na efektywnoŜĺ ewakuacji, zmňczenie fizyczne 

operatora urzŃdzenia ewakuacyjnego oraz poziom ryzyka wystŃpienia uraz·w 

przeciŃŨeniowych u ratownik·w lub wskutek upadk·w u os·b ewakuowanych. UrzŃdzenia 

ewakuacyjne moŨna podzieliĺ na urzŃdzenia do noszenia (np., nosze, noszaki, krzesğa), 

urzŃdzenia do przesuwania (materace ewakuacyjne) oraz krzesğa ewakuacyjne, czyli 

urzŃdzenia z koğowym i pasowym ukğadem do przemieszczania siň. Podstawowym i najczňŜciej 

stosowanym rodzajem krzeseğ sŃ krzesğa ewakuacyjne napňdzane siğŃ ludzkich miňŜni (bez 

silnika). Krzesğa ewakuacyjne napňdzane siğŃ ludzkich miňŜni, obsğugiwane przez jednŃ lub 

dwie osoby (przy czym druga osoba sğuŨy zazwyczaj do asekuracji w trakcie zjazdu po 

schodach) sŃ przeznaczone do transportu ewakuowanych zar·wno po schodach w d·ğ (oraz 

w g·rň jeŨeli majŃ moŨliwoŜĺ przenoszenia), jak i po pğaskich powierzchniach. BiorŃc pod 

uwagň konstrukcjň, moŨna je podzieliĺ na czterokoğowe, z czterema stağymi koğami oraz krzesğa 

dwukoğowe, ze skğadanymi dwoma tylnymi koğami. Te dwa typy krzeseğ r·ŨniŃ siň sposobem 

przechodzenia z trybu jazdy po pğaskiej powierzchni do trybu jazdy po schodach. 

Celem niniejszego badania byğo opracowanie metody oceny ergonomii krzeseğ 

ewakuacyjnych w warunkach zbliŨonych do rzeczywistych dla funkcjonowania system·w 

ewakuacyjnych. Punktem wyjŜcia byğo pytanie badawcze: Kt·re z dw·ch typ·w krzeseğ 

ewakuacyjnych ï wyposaŨony w cztery stağe koğa czy w dwa skğadane koğa ï charakteryzuje 

siň wiňkszŃ ergonomiŃ z perspektywy operatora przeprowadzajŃcego ewakuacjň? 

Przeprowadzone badania miağy r·wnieŨ za zadanie weryfikacjň wpğywu konstrukcji krzeseğ 

na stopieŒ przeciŃŨenia ukğadu miňŜniowo-szkieletowego operatora oraz moŨliwoŜĺ 

wykorzystania wynik·w do dalszej optymalizacji projektowej krzeseğ ewakuacyjnych. 
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5.2 Metodyka badaŒ dotyczŃca oceny jakoŜci ergonomicznej krzeseğ 

ewakuacyjnych z wykorzystaniem technologii Motion Capture 

5.2.1 Obiekty badaŒ 

W badaniu wykorzystano dwa typy krzeseğ ewakuacyjnych: 

¶ Falcon ï krzesğo ewakuacyjne z czterema stağymi koğami, masa wğasna 16,6 kg, 

maksymalne obciŃŨenie 210 kg, konstrukcja aluminiowo-stalowa, produkcji Ensafe, 

Zabierz·w, Polska; 

¶ Robin ï krzesğo ewakuacyjne z dwoma skğadanymi koğami tylnymi, masa wğasna 12 kg, 

maksymalne obciŃŨenie 210 kg, produkcji Ensafe, Zabierz·w, Polska. 

Obydwa krzesğa przedstawiono na rysunku 19 oraz na rysunku 20. 

 

Rysunek 19. Fotografie krzesğa ewakuacyjnego Falcon  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

  

Rysunek 20. Fotografie krzesğa ewakuacyjnego Robin 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Manekina testowego o masie 80 kg przedstawiono na rysunku 21. 

     

Rysunek 21. Antropomorficzny manekin testowy o masie 80 kg 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

5.2.2 Rejestracja ruchu i scenariusze badaŒ 

Do pomiaru dynamiki ciağa operatora krzesğa ewakuacyjnego uŨyto system pomiarowy do 

przechwytywania ruchu (ang. Motion Capture, mo-cap) (Perception of Neuron 3, Noitom 

International Inc., Miami, FL, USA), skğadajŃcy siň z zestawu 17 czujnik·w inercyjnych 

(akcelerometry, Ũyroskopy, magnetometry), umieszczonych na ciele badanego zgodnie ze 

schematem przedstawionym na rysunkach 22 i 23. 

 

Rysunek 22. Rozmieszczenie czujnik·w inercyjnych oraz pozycje A-pose i T-pose  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rysunek 23. Rozmieszczenie czujnik·w inercyjnych w trakcie badania 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Dane byğy zbierane za pomocŃ oprogramowania Axis Studio (wersja 2.12.13699.2467, 

Noitom International, Inc. Pekin, Chiny), kt·re umoŨliwiağo Ŝledzenie parametr·w ruchu 

w czasie rzeczywistym i ich zapis w formacie umoŨliwiajŃcym dalszŃ analizň biomechanicznŃ. 

Badania przeprowadzono w budynkach Politechniki PoznaŒskiej, w trzech klatkach 

schodowych o zr·Ũnicowanych parametrach geometrycznych pokazanych rysunku 24, rysunku 

25 i rysunku 26. 

 

Rysunek 24. Parametry schod·w w lokalizacjach WA-WIZ 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rysunek 25. Parametry schod·w w lokalizacjach WISiE 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 26. Parametry schod·w w lokalizacjach WIMiFT  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Operatorem krzeseğ ewakuacyjnych byğa kobieta, 175 cm wzrostu, bardzo dobrze 

zaznajomiona z procedurŃ ewakuacji za pomocŃ krzeseğ ewakuacyjnych. Poszczeg·lne cykle 

ewakuacyjne badania byğy wykonywane przez niŃ zgodnie z procedurami opisanymi 

w instrukcji uŨywania obu krzeseğ ewakuacyjnych. Procedurň przetwarzania danych 
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pomiarowych z czujnik·w mo-cap na zakresy kŃt·w zaadaptowano z pracy dyplomowej 

(Kawka Pğatonowicz, 2024). 

Dla krzesğa ewakuacyjnego z czterema stağymi koğami (model Falcon) procedura zjazdu po 

schodach obejmowağa cztery fazy na (Rysunek 27): pochylenie krzesğa do tyğu, przygotowanie 

do zjazdu, zjazd po schodach (Rysunek 28), ustawienie na powierzchni poziomej (spoczniku). 

 

 

Rysunek 27. Sekwencje ruch·w dla krzesğa ewakuacyjnego z czterema stağymi koğami 

(model Falcon) 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 28. Zjazd po schodach (model Falcon) 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Dla krzesğa ewakuacyjnego z dwoma skğadanymi koğami (model Robin) procedura ta 

ograniczağa siň do trzech faz: zğoŨenie k·ğ (Rysunek 29), zjazd, ustawienie krzesğa na spoczniku 

(Rysunek 30). R·Ũnice w iloŜci faz pomiňdzy dwoma rodzajami krzeseğ ewakuacyjnych 

wynikağa z odmiennych konstrukcji tych urzŃdzeŒ. 

 

Rysunek 29. Sekwencje ruch·w dla krzesğa ewakuacyjnego z dwoma skğadanymi koğami 

(model Robin) 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 30. ZğoŨenie k·ğ (model Robin) 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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5.3 Wyniki badania dotyczŃcego oceny ergonomicznej jakoŜci krzeseğ 
ewakuacyjnych 

Wyniki uzyskane podczas eksperymentu koncentrowağy siň na odczycie kŃta odchylenia 

tuğowia operatora w poszczeg·lnych fazach ewakuacji. Parametr ten uznaje siň za wskaŦnik 

biomechanicznego obciŃŨenia ï im wiňksze odchylenie, tym wiňksze przeciŃŨenie krňgosğupa 

i ryzyko zmňczenia miňŜni grzbietu. 

Rysunek 31 prezentuje kŃty pochylenia tuğowia operatora podczas uŨycia krzesğa 

ewakuacyjnego z czterema stağymi koğami (model Falcon), natomiast rysunek 32 odnosi siň do 

wynik·w dla krzesğa ewakuacyjnego z dwoma skğadanymi koğami (model Robin). 

 

Rysunek 31. KŃty pochylenia tuğowia dla krzesğa ewakuacyjnego z czterema stağymi koğami 

(model Falcon) w trzech r·Ũnych klatkach schodowych  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Rysunek 32. KŃty pochylenia tuğowia dla krzesğa ewakuacyjnego z dwoma skğadanymi 

koğami (model Robin) w trzech r·Ũnych klatkach schodowych 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Analiza uzyskanych wynik·w wykazağa, Ũe: 

¶ Dla krzesğa ewakuacyjnego z czterema stağymi koğami (model Falcon) wartoŜci kŃt·w 

byğy mağe (Ŝrednio 4ï6Á) i sp·jne niezaleŨnie od lokalizacji. 

¶ Dla krzesğa ewakuacyjnego z dwoma skğadanymi koğami (model Robin) zanotowano 

wyraŦnie wiňksze odchylenia tuğowia (do 12Á) oraz wiňkszŃ zmiennoŜĺ pomiňdzy 

klatkami schodowymi, co oznacza mniejszŃ przewidywalnoŜĺ i stabilnoŜĺ 

biomechanicznŃ. 

Dodatkowo, wykres zbiorczy (Rysunek 33) wskazuje, Ũe to konstrukcja krzesğa ï a nie 

architektura otoczenia ï decyduje w gğ·wnej mierze o obciŃŨeniu operatora. Wyniki dla krzesğa 

ewakuacyjnego z czterema stağymi koğami (model Falcon) wskazujŃ na wiňkszŃ 

ergonomicznoŜĺ, dziňki stağej geometrii i uchwytom z moŨliwoŜciŃ regulacji. 
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Rysunek 33. Por·wnanie wartoŜci Ŝrednich kŃt·w tuğowia: Falcon vs. Robin  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

W kolejnym etapie przeprowadzonych badaŒ dokonano translacji danych ruchowych, 

uzyskanych w procesie rejestracji za pomocŃ systemu mo-cap, do Ŝrodowiska analitycznego 

oprogramowania 3D Static Strength Prediction Program (3DSSPP, Centre for Ergonomics at 

the University of Michigan College of Engineering, Chicago, IL, USA). Model patyczkowy 

czğowieka, generowany byğ na podstawie rejestrowanych trajektorii marker·w anatomicznych, 

zostağ odwzorowany w 3DSSPP celem przeprowadzenia szczeg·ğowej analizy 

biomechanicznej zorientowanej na identyfikacjň i ocenň obciŃŨeŒ dziağajŃcych na ukğad 

miňŜniowo-szkieletowy operatora podczas wykonywania zadania roboczego (Rysunek 34). 

 

Rysunek 34. NağoŨenie modelu czğowieka 3DSSPP na model patyczkowy  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Wykorzystanie oprogramowania 3DSSPP, umoŨliwiğo przeprowadzanie symulacji 

obciŃŨeŒ statycznych w oparciu o dane dotyczŃce postawy ciağa, przyğoŨonych siğ 

zewnňtrznych oraz parametr·w antropometrycznych. Zastosowanie tego narzňdzia 

w kontekŜcie niniejszej rozprawy umoŨliwiğo nie tylko ocenň rozkğadu siğ dziağajŃcych na 

operatora, ale r·wnieŨ przeprowadzenie oceny ryzyka zwiŃzanego z moŨliwymi 

przeciŃŨeniami struktur biomechanicznych, takich jak krňgosğup lňdŦwiowy, stawy kolanowe 

czy barkowe. 

W ramach symulacji na podstawie wynik·w badaŒ uwzglňdniono zmiennoŜĺ 

przyğoŨonych siğ oraz zr·Ũnicowanie masy ciağa operatora. Dziňki temu moŨliwe byğo 

odwzorowanie realistycznych warunk·w pracy i identyfikacja moment·w krytycznych, 

w kt·rych wystňpujŃ szczytowe obciŃŨenia biomechaniczne. Takie podejŜcie umoŨliwiğo ocenň 

wpğywu modyfikacji parametr·w pracy (np. zmiany pozycji koŒczyn g·rnych, modyfikacji toru 

ruchu, czy teŨ zmniejszenia przenoszonego obciŃŨenia) na poprawň ergonomii 

i bezpieczeŒstwa. 

Zastosowanie oprogramowania 3DSSPP w niniejszym badaniu okazağo siň szczeg·lnie 

uŨyteczne z punktu widzenia oceny jakoŜci ergonomicznej stanowiska pracy. Narzňdzie to 

pozwala na identyfikacjň potencjalnych zagroŨeŒ zwiŃzanych z przeciŃŨeniem statycznym oraz 

umoŨliwia formuğowanie rekomendacji projektowych i organizacyjnych majŃcych na celu 

redukcjň ryzyka uraz·w ukğadu miňŜniowo-szkieletowego. Tym samym, analiza 

przeprowadzona za pomocŃ oprogramowania 3DSSPP stanowi istotny komponent walidacyjny 

dla wniosk·w ergonomicznych sformuğowanych na podstawie danych empirycznych z systemu 

MO-CAP. 

5.4 Podsumowanie i wnioski z metody oceny ergonomicznej jakoŜci krzeseğ 
ewakuacyjnych 

Opisywany w tym rozdziale eksperyment wskazuje kluczowe aspekty ergonomii dw·ch 

rodzaj·w krzeseğ ewakuacyjnych, majŃcych bezpoŜredni wpğyw na bezpieczeŒstwo i komfort 

operator·w podczas akcji ratunkowych. Wnioski z badaŒ umoŨliwiajŃ identyfikacjň 

optymalnych rozwiŃzaŒ konstrukcyjnych, kt·re minimalizujŃ ryzyko nadmiernych 

biomechanicznych obciŃŨeŒ ratownika uŨywajŃcego krzesğa ewakuacyjnego i zwiňkszajŃ 

efektywnoŜĺ ewakuacji. Wyniki wskazujŃ, Ũe konstrukcja krzesğa ma bezpoŜredni wpğyw na 

poziom biomechanicznego obciŃŨenia operatora ï krzesğo ewakuacyjne z czterema stağymi 

koğami (model Falcon), dziňki swojej konstrukcji, umoŨliwia zjazd z mniejszym kŃtem 
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odchylenia tuğowia i lepszym rozkğadem siğ z punktu widzenia ratownika. Przeprowadzony 

eksperyment umoŨliwia sformuğowanie nastňpujŃcych wniosk·w: 

1. Technologia MO-CAP wykazağa siň wysokŃ skutecznoŜciŃ jako narzňdzie badawcze, 

umoŨliwiajŃce odwzorowanie sekwencji ruchowych i identyfikacjň poziomu obciŃŨenia 

operatora obsğugujŃcego krzesğo ewakuacyjne. 

2. Regulacja element·w krzesğa, a zwğaszcza uchwyt·w, korzystnie wpğywa na komfort 

i bezpieczeŒstwo operatora. 

3. W przeciwieŒstwie do intuicyjnych zağoŨeŒ, rodzaj klatki schodowej, czyli geometria 

biegu schodowego, miağa marginalny wpğyw na biomechanikň ruchu ï co sugeruje, 

Ũe projektowanie ergonomiczne powinno koncentrowaĺ siň gğownie na samym krzeŜle. 

4. Wyniki badaŒ mogŃ stanowiĺ podstawň do modyfikacji konstrukcji istniejŃcych modeli 

oraz opracowania nowych standard·w ergonomicznych. 

5. Wyniki mogŃ byĺ wykorzystane do opracowania program·w szkoleŒ dla personelu 

medycznego, ratowniczego oraz sğuŨb ewakuacyjnych. 
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6 Badanie ankietowe uŨytkownik·w krzeseğ ewakuacyjnych 

6.1 Uzasadnienie celu badania ankietowego  

W ramach realizacji rozprawy doktorskiej przeprowadzono badania ankietowe, kt·rych 

celem byğo uzyskanie danych jakoŜciowych i iloŜciowych na temat uŨytkowania krzeseğ 

ewakuacyjnych w warunkach symulowanej ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami (OZN). 

Podstawowym uzasadnieniem dla zastosowania tej metody badawczej byğa potrzeba zebrania 

bezpoŜrednich opinii i doŜwiadczeŒ uŨytkownik·w, umoŨliwiajŃcych wieloaspektowŃ ocenň 

ergonomii, komfortu i bezpieczeŒstwa uŨywania urzŃdzeŒ w warunkach zbliŨonych do 

rzeczywistych bezpoŜrednio po przeprowadzeniu symulowanej ewakuacji. 

Badanie ankietowe w swym zakresie objňğo dwa wybrane modele krzeseğ ewakuacyjnych 

typu: Falcon (krzesğo na czterech stağych koğach) i Robin (z dwoma skğadanymi koğami), kt·re 

reprezentujŃ r·Ũne rozwiŃzania konstrukcyjne.  

Wyniki badaŒ ankietowych stanowiğy podstawň do oceny zalet i wad analizowanych modeli 

krzeseğ ewakuacyjnych, przy jednoczesnym uwzglňdnieniu aspekt·w psychofizycznych 

operator·w i poczucia bezpieczeŒstwa os·b ewakuowanych. Zebranie opinii uŨytkownik·w 

miağo takŨe na celu wskazanie obszar·w wymagajŃcych usprawnieŒ, kt·re mogğyby przyczyniĺ 

siň do: 

¶ poprawy jakoŜci ergonomicznej stosowanych rozwiŃzaŒ, 

¶ zwiňkszenia skutecznoŜci i bezpieczeŒstwa procedur ewakuacyjnych, 

¶ wzmocnienia kultury bezpieczeŒstwa w organizacjach odpowiedzialnych za opiekň nad 

OzN. 

Wyb·r metody ankietowej byğ wiňc uzasadniony potrzebŃ integracji danych empirycznych 

z analizŃ technicznŃ i ergonomicznŃ, stanowiŃc kluczowy element triangulacji metod 

badawczych w niniejszej rozprawie. 

6.2 Metodyka badania ankietowego  

Badanie ankietowe stanowiğo istotny element realizacji badaŒ opisywanych w niniejszej 

rozprawie doktorskiej, umoŨliwiajŃcy pozyskanie danych bezpoŜrednio od uŨytkownik·w 

krzeseğ ewakuacyjnych po przeprowadzonej symulowanej ewakuacji os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami. Metodologia badaŒ ankietowych jest wieloaspektowa i obejmuje 

r·Ũne, kluczowe etapy. Zgodnie z Krok (2015) struktura kwestionariusza ma bezpoŜredni 

wpğyw na wyniki, a odpowiednia kolejnoŜĺ i sformuğowanie pytaŒ sŃ fundamentalne dla 

uzyskania wiarygodnych danych. Hutchinson (2004) umieszcza badania ankietowe w szerszym 

kontekŜcie metodologii badawczej w naukach spoğecznych i edukacji. WyjaŜnia, jak ankiety 
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sğuŨŃ do zbierania danych na duŨŃ skalň. Lohr (2019), w swoim podrňczniku, szczeg·ğowo 

omawia techniki doboru pr·by. Jest to fundamentalna kwestia w badaniach ankietowych, 

poniewaŨ to od niej zaleŨy, czy wyniki moŨna uog·lniĺ na cağŃ populacjň. Ponto (2015) 

dostarcza praktycznych wskaz·wek, jak rozumieĺ i oceniaĺ badania ankietowe. 

Badanie zostağo przeprowadzone w nastňpujŃcych etapach:  

1. Planowanie przebiegu badania 

Celem badania ankietowego byğo zidentyfikowanie mocnych i sğabych stron dw·ch typ·w 

krzeseğ ewakuacyjnych (Falcon i Robin), ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem ergonomii, 

komfortu i bezpieczeŒstwa uŨytkowania. Zaplanowano je jako element komplementarny do 

badania eksperymentalnego (opisanego w pkt. 4 rozprawy), aby umoŨliwiĺ bezpoŜrednie 

zebranie opinii uŨytkownik·w bezpoŜrednio po pr·bach ewakuacyjnych. Badanie otrzymağo 

pozytywnŃ opiniň Komisji ds. Etyki BadaŒ Naukowych Politechniki PoznaŒskiej, 

potwierdzajŃcŃ zgodnoŜĺ procedur z przyjňtymi normami etycznymi stanowi zağŃcznik nr 2. 

Pozytywna opinia komisji potwierdza, Ũe badanie jest zaplanowane jako prowadzone 

z szacunkiem dla praw i dobrostanu uczestnik·w (Mağek-Orğowska i Jach 2022).  

Planowanie przebiegu badania obejmowağo swym zakresem: 

- okreŜlenie w jednoznaczny spos·b celu badania,  

- zaplanowanie formy przeprowadzenia badania. 

2. Wyb·r respondent·w obejmowağ: 

- ustalenie kryteri·w wyboru respondent·w, 

- ustalenie pr·by badawczej.  

Jako grupň badawczŃ przyjňto osoby peğnoletnie pracujŃce w budynkach 

wielokondygnacyjnych w tym r·wnieŨ studenci. W badaniu uczestniczyğo 102 respondent·w, 

kt·rzy brali aktywny udziağ w symulowanej ewakuacji z uŨyciem obu krzeseğ ewakuacyjnych 

(jedno po drugim) z obciŃŨeniem w postaci treningowego manekina imitujŃcego OZN. Dob·r 

pr·by umoŨliwiğ uzyskanie opinii os·b uczestniczŃcych w symulowanej ewakuacji os·b 

z niepeğnosprawnoŜciami w warunkach rzeczywistych. 

3. Opracowanie kwestionariusza wykorzystanego w badaniach 

Rzetelne przygotowanie kwestionariusza jest kluczowym elementem badaŒ ankietowych 

(Fowler Cosenza, 2012; Krok, 2015). 

Kwestionariusz ankiety zostağ zaprojektowany w celu uzyskania danych zar·wno 

iloŜciowych, jak i jakoŜciowych. Skğadağ siň z 28 pytaŒ, w tym 22 pytaŒ zamkniňtych 

ocenianych na skali Likerta (Joshi et al. 2015) oraz 6 pytaŒ otwartych, umoŨliwiajŃcych 
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wyraŨenie wğasnych opinii i propozycji usprawnieŒ. Kwestionariusz badania stanowi zağŃcznik 

nr 1 do dysertacji. 

Pytania podzielono na trzy gğ·wne obszary: 

- świadomoŜĺ i ocena bezpieczeŒstwa ewakuacji ï obejmowağa ocenň og·lnego poczucia 

bezpieczeŒstwa w miejscu pracy oraz dostňpnoŜci krzeseğ ewakuacyjnych. 

- DoŜwiadczenia z uŨytkowania krzeseğ ewakuacyjnych ï koncentrowağa siň na 

ergonomii, komforcie i efektywnoŜci urzŃdzeŒ w trakcie symulowanej ewakuacji. 

- Sugestie usprawnieŒ ï umoŨliwiağa respondentom wskazanie oczekiwanych 

modyfikacji konstrukcyjnych krzeseğ ewakuacyjnych i funkcjonalnych. 

4. Badanie pilotaŨowe 

Przed wğaŜciwym badaniem przeprowadzono pilotaŨ ankiety w mağej grupie respondent·w 

(10 os·b), aby zweryfikowaĺ czytelnoŜĺ pytaŒ, poprawnoŜĺ jňzykowŃ i zrozumiağoŜĺ skali 

ocen. Pozwoliğo to na wprowadzenie drobnych modyfikacji w zakresie formuğowania pytaŒ 

otwartych. 

5. Rozpowszechnienie kwestionariusza 

Kwestionariusz zostağ udostňpniony online w formie formularza Google i wypeğniany 

bezpoŜrednio po przeprowadzonych pr·bach ewakuacyjnych. Takie rozwiŃzanie pozwoliğo na 

zebranie opinii respondent·w, jednoczeŜnie zapewniajŃc anonimowoŜĺ i zgodnoŜĺ 

z wymogami etycznymi. Nie zbierano danych osobowych poza podstawowymi informacjami, 

takimi jak pğeĺ i wiek. 

6. Analiza wynik·w badaŒ 

Otrzymane wyniki zostağy poddane analizie statystycznej i jakoŜciowej. Odpowiedzi na 

pytania zamkniňte oceniono przy uŨyciu metod opisowych i korelacyjnych, umoŨliwiajŃcych 

identyfikacjň zaleŨnoŜci pomiňdzy ocenŃ ergonomii a poczuciem bezpieczeŒstwa. Odpowiedzi 

na pytania otwarte przeanalizowano metodŃ analizy treŜci, co pozwoliğo na wyodrňbnienie 

najczňŜciej pojawiajŃcych siň sugestii usprawnieŒ konstrukcyjnych i organizacyjnych. 

Zastosowana metodyka pozwoliğa uzyskaĺ kompleksowy obraz doŜwiadczeŒ uŨytkownik·w 

krzeseğ ewakuacyjnych, stanowiŃc cenne Ŧr·dğo wiedzy dla dalszych analiz w zakresie poprawy 

jakoŜci ergonomicznej system·w ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami. 
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6.3 Wyniki badania ankietowego 

6.3.1 Dane demograficzne respondent·w 

Ankietowano 102 respondent·w uczestniczŃcych w symulowanej ewakuacji 

z wykorzystaniem dw·ch typ·w krzeseğ ewakuacyjnych. Pierwsza czňŜĺ kwestionariusza 

ankiety pozwoliğa na okreŜlenie podstawowych cech demograficznych ankietowanych, takich 

jak pğeĺ, wiek, wzrost czy masa ciağa, co stanowi istotnŃ informacjň do interpretacji danych. 

Informacje te pozwalajŃ na ocenň r·ŨnorodnoŜci pr·by oraz umoŨliwiajŃ analizň potencjalnych 

zaleŨnoŜci pomiňdzy cechami uczestnik·w a ich percepcjŃ ergonomii, komfortu 

i bezpieczeŒstwa uŨytkowania krzeseğ. 

Pierwsze pytanie kwestionariusza ankiety dotyczyğo pğci respondent·w. NieznacznŃ 

wiňkszoŜĺ respondent·w stanowili mňŨczyŦni 49,0% natomiast kobiety 43,1%. Okoğo 8% 

respondent·w udzieliğo innej odpowiedzi (Rysunek 35).  

 

Rysunek 35. Deklarowana pğeĺ respondent·w 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Nastňpne pytanie dotyczyğo roku urodzenia respondent·w. Zgodnie z Rysunkiem 36, 

rozkğad roku urodzenia respondent·w jest bardzo zr·Ũnicowany i obejmuje osoby urodzone 

w latach 1944-2005, czyli osoby w wieku od 19 do 80 lat. Najliczniejsze grupy respondent·w, 

stanowiŃce po 7-8% badanych, tworzŃ osoby urodzone w 1980, 1983 i 2000 roku.  
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Rysunek 36. Rok urodzenia respondent·w na podstawie danych zebranych w badaniu 

ankietowym  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

W kolejnym pytaniu zapytano o wzrost ankietowanych. NajwiňkszŃ grupň stawiğy osoby 

o wzroŜcie 180 cm, 179 cm i 176 cm. Warto r·wnieŨ zwr·ciĺ uwagň na grupň os·b o wzroŜcie 

169 cm, kt·ra stanowiğa prawie 6% ankietowanych (Rysunek 37). 

 

Rysunek 37. Wzrost os·b uczestniczŃcych w badaniu ankietowym 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

W celu bliŨszego poznania waŨnych cech demograficznych ankietowanych zapytano ich 

r·wnieŨ o masň ciağa, poniewaŨ ten czynnik moŨe mieĺ istotny wpğyw na ocenň poziomu 

satysfakcji uŨytkownik·w krzeseğ ewakuacyjnych. Wyniki zostağy przedstawione na Rysunku 

38. NajwiňkszŃ grupň stanowiğy osoby o masie 85 kg 5,9% oraz osoby o masie 53 kg, 58 kg, 

60 kg, 88 kg, 90 kg, i 95 kg odpowiednio po 4,9 %. 
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Rysunek 38. Deklarowana masa ciağa os·b uczestniczŃcych w badaniu ankietowym 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Zebrane dane demograficzne 102 respondent·w pokazujŃ, Ũe pr·ba badawcza jest 

zr·Ũnicowana i reprezentatywna pod wzglňdem pğci, wieku oraz cech fizycznych. Badanie na 

tak szerokiej i r·Ũnorodnej pr·bie dostarcza danych, kt·re mogŃ byĺ wykorzystane do 

wyciŃgniňcia szerszych wniosk·w. 

6.3.2 Percepcja kultury bezpieczeŒstwa organizacji wedğug respondent·w 

Respondenci udzielili odpowiedzi na temat liczby kondygnacji budynku, w kt·rym pracujŃ 

lub studiujŃ. NajwiňkszŃ grupň ponad 70% stanowiğy budynki w przedziale od 2 do 4 

kondygnacji oraz 21,6% budynki w przedziale od 5 do 9 kondygnacji nadziemnych (Rysunek 

39). 

 

Rysunek 39. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych iloŜci kondygnacji budynku 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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 Badani og·lnie pozytywnie ocenili dbağoŜĺ o bezpieczeŒstwo ewakuacji os·b ze 

szczeg·lnymi potrzebami w swoich miejscach pracy lub nauki. Zdecydowana wiňkszoŜĺ 

respondent·w (53,9%) cağkowicie zgodziğa siň z tym stwierdzeniem. Z kolei 29,4% badanych 

nie zgodziğo siň z tŃ opiniŃ, a 16,7% respondent·w nie miağo jednoznacznego zdania 

(odpowiedŦ "ani siň zgadzam, ani siň nie zgadzam"). Szczeg·ğowy rozkğad odpowiedzi 

przedstawiono na Rysunku 40. 

 

Rysunek 40. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych dbania przez organizacjň 

o bezpieczeŒstwo OZN  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Wyniki zaprezentowane na Rysunku 40 ŜwiadczŃ o rozbieŨnych postawach i braku jednolitej 

oceny procedur bezpieczeŒstwa w organizacjach. Mimo Ũe ponad poğowa respondent·w 

oceniğa je pozytywnie, duŨy odsetek badanych ma odmienne zdanie lub nie jest w stanie go 

wyraziĺ. 

Na pytanie dotyczŃce obecnoŜci sprzňtu ewakuacyjnego dla os·b z niepeğnosprawnoŜciami 

w ich budynkach, 51,0% respondent·w odpowiedziağo twierdzŃco. Mniejsza grupa, 33,3% 

badanych, zaprzeczyğa istnieniu takiego sprzňtu, a 15,7% nie miağo wiedzy na ten temat. 

Szczeg·ğowy rozkğad odpowiedzi przedstawiono na Rysunku 41. 
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Rysunek 41. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych ŜwiadomoŜci wyposaŨenia 

budynku w krzesğa ewakuacyjne lub inny sprzňt ewakuacyjny 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Fakt, Ũe ponad poğowa respondent·w (51%) deklaruje obecnoŜĺ sprzňtu ewakuacyjnego, jest 

pozytywnym wskaŦnikiem. Sugeruje to doŜĺ dobrŃ ŜwiadomoŜĺ w zakresie bezpieczeŒstwa 

os·b z niepeğnosprawnoŜciami. Dane te pokazujŃ jednak, Ũe nadal istnieje duŨy obszar do 

poprawy. Jest koniecznoŜĺ inwestowania w odpowiedni sprzňt (co potwierdza 33,3% 

badanych), a takŨe potrzeba zwiňkszenia ŜwiadomoŜci i edukacji na temat ewakuacji (15,7% 

respondent·w nie ma minimalnej wiedzy). 

W kolejnym pytaniu kwestionariusza badano wiedzň respondent·w na temat najbliŨszej 

lokalizacji krzesğa ewakuacyjnego w ich budynkach. Ponad poğowa badanych, 56,8%, 

zadeklarowağa, Ũe nie wie, gdzie znajduje siň taki sprzňt. Grupa 38,2% respondent·w 

potwierdziğa znajomoŜĺ lokalizacji, natomiast 4,9% badanych nie miağo zdania na ten temat. 

Szczeg·ğowy rozkğad odpowiedzi przedstawia Rysunek 42. 

 

Rysunek 42. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych lokalizacji najbliŨszego 

krzesğa ewakuacyjnego w budynku  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Dane przedstawione na Rysunku 42 naleŨy uznaĺ za bardzo niepokojŃce. Fakt, Ũe ponad 

poğowa respondent·w (56,8%) nie wie, gdzie w ich budynkach znajdujŃ siň krzesğa 

ewakuacyjne, Ŝwiadczy o powaŨnych lukach w procedurach bezpieczeŒstwa. Nawet jeŜli sprzňt 

jest dostňpny, jest on bezuŨyteczny, jeŜli nikt nie wie, jak go znaleŦĺ i uŨyĺ w sytuacji 

zagroŨenia 

Nastňpne pytanie dotyczyğo wpğywu obecnoŜci krzesğa ewakuacyjnego na poczucie 

bezpieczeŒstwa respondent·w w ich miejscu pracy lub nauki. Zdecydowana wiňkszoŜĺ, 84,3% 

badanych, potwierdziğa, Ũe taki sprzňt zwiňksza ich og·lne poczucie bezpieczeŒstwa. 

Szczeg·ğowy rozkğad odpowiedzi przedstawia Rysunek 43. 

 

Rysunek 43. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych wpğywu obecnoŜci krzesğa 

ewakuacyjnego w budynku na bezpieczeŒstwo w miejscu pracy 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Rozkğad odpowiedzi pokazany na Rysunku 43 Ŝwiadczy, Ũe obecnoŜĺ krzeseğ 

ewakuacyjnych ma znaczŃcy wpğyw na poczucie bezpieczeŒstwa pracownik·w i student·w. 

Bardzo wysoki odsetek (84,3%) pozytywnych odpowiedzi wskazuje, Ũe badani postrzegajŃ taki 

sprzňt jako realny element zwiňkszajŃcy ich bezpieczeŒstwo. Krzesğa ewakuacyjne majŃ zatem 

realnŃ wartoŜĺ psychologicznŃ. Respondenci utoŨsamiajŃ krzesğa ewakuacyjne 

z zaangaŨowaniem organizacji w dbanie o bezpieczeŒstwo wszystkich, w tym os·b ze 

szczeg·lnymi potrzebami. To z kolei buduje zaufanie do pracodawcy lub uczelni. 

 Uczestnik·w zapytano r·wnieŨ, czy ĺwiczenia praktyczne z uŨyciem krzeseğ 

ewakuacyjnych zwiňkszajŃ ŜwiadomoŜĺ oraz potrzebň zapewnienia bezpieczeŒstwa wszystkim 

osobom w organizacji. Zdecydowana wiňkszoŜĺ, 95,1% respondent·w, zgodziğa siň z tym 

stwierdzeniem, co wskazuje na pozytywny wpğyw takich ĺwiczeŒ na kulturň bezpieczeŒstwa 

w organizacji. Rozkğad odpowiedzi przedstawia Rysunek 44. 
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Rysunek 44. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych oceny wpğywu ĺwiczeŒ 

z krzesğem ewakuacyjnym na ŜwiadomoŜĺ w zakresie bezpieczeŒstwa w organizacji  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Odpowiedzi przedstawione na Rysunku 44 jednoznacznie potwierdzajŃ, Ũe najlepszŃ drogŃ 

do budowania silnej kultury bezpieczeŒstwa w organizacji jest poğŃczenie teorii z praktykŃ. 

Wskazany rezultat powinien zachňciĺ organizacje do przeprowadzania tego typu szkoleŒ, aby 

budowaĺ empatiň i zwiňkszaĺ ŜwiadomoŜĺ wyzwaŒ, z jakimi mierzŃ siň osoby o specjalnych 

potrzebach. 

Nastňpne pytanie dotyczyğo liczby ewakuacji osoby lub manekina za pomocŃ krzesğa 

ewakuacyjnego, w kt·rych badani brali udziağ. NajliczniejszŃ grupň (46,1%) stanowiğy osoby, 

kt·re nigdy wczeŜniej nie przeprowadziğy takiej ewakuacji. Z kolei 26,5% respondent·w 

wykonağo tň czynnoŜĺ jeden raz, 12,7% ð dwa razy, a 10,8% ð cztery razy lub wiňcej. 

Szczeg·ğowy rozkğad odpowiedzi przedstawiono na Rysunku 45. 

 

Rysunek 45. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych czňstoŜci uŨycia krzesğa 

ewakuacyjnego  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Podane dane sŃ niepokojŃce i wskazujŃ na istotny problem w zakresie kultury 

bezpieczeŒstwa organizacji. Fakt, Ũe prawie poğowa respondent·w (46,1%) nigdy nie miağa 

praktycznej stycznoŜci z krzesğem ewakuacyjnym, mimo Ũe uczestniczyğa w szkoleniach, 

Ŝwiadczy o duŨej luce miňdzy teoriŃ a praktykŃ. To stwarza ogromne ryzyko, Ũe w sytuacji 

prawdziwego zagroŨenia nie bňdŃ w stanie prawidğowo i skutecznie uŨyĺ sprzňtu, co moŨe 

zagraŨaĺ Ũyciu ewakuowanej osoby. 

Nastňpne pytanie dotyczyğo oceny wğasnych umiejňtnoŜci po szkoleniu. 82,4% 

respondent·w stwierdziğo, Ũe czuje siň kompetentnych do ewakuacji osoby lub manekina przy 

uŨyciu krzesğa ewakuacyjnego. Szczeg·ğowy rozkğad odpowiedzi przedstawia Rysunek 46. 

 

Rysunek 46. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych umiejňtnoŜci operatora 

krzesğa ewakuacyjnego 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Wynik ten jest zgodny z wczeŜniejszymi danymi, kt·re pokazağy, Ũe ĺwiczenia praktyczne 

sŃ wysoko cenione i postrzegane jako zwiňkszajŃce ŜwiadomoŜĺ. Ta korelacja jest kluczowa: 

uczestnicy czujŃ siň pewniej, poniewaŨ faktycznie nabierajŃ praktycznych umiejňtnoŜci. 

Percepcjň kultury bezpieczeŒstwa organizacji wedğug respondent·w podsumowano w tabeli 4. 
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Tabela 4 Podsumowanie deklarowanej kultury bezpieczeŒstwa respondent·w 

Wniosek z badania ankietowego Komentarz do wniosku 

Istnieje zr·Ũnicowana kultura 

bezpieczeŒstwa w organizacjach z kt·rych 

pochodzŃ respondenci 

Choĺ ponad poğowa respondent·w (53,9%) 

ma pozytywnŃ opiniň, duŨy odsetek 

badanych (prawie 46%) nie ma zdania lub 

ocenia te dziağania negatywnie.  

IstniejŃ luki w wiedzy i praktyce Ponad poğowa respondent·w (56,8%) nie zna 

lokalizacji krzeseğ ewakuacyjnych w swoich 

budynkach. Co gorsza, prawie poğowa z nich 

(46,1%) nigdy nie uczestniczyğa 

w praktycznej ewakuacji osoby lub 

manekina przy uŨyciu krzesğa 

ewakuacyjnego. 

Istnieje duŨy pozytywny wpğyw ĺwiczeŒ 

praktycznych 

Badanie wskazuje na kluczowŃ rolň ĺwiczeŒ 

praktycznych. AŨ 95,1% respondent·w jest 

przekonanych, Ũe takie ĺwiczenia zwiňkszajŃ 

ŜwiadomoŜĺ i kulturň bezpieczeŒstwa. Ten 

wynik koreluje z wysokim odsetkiem 

(82,4%) os·b, kt·re po szkoleniu czujŃ siň 

kompetentne do przeprowadzenia ewakuacji. 

Znaczenie krzeseğ ewakuacyjnych dla 

poczucia bezpieczeŒstwa 

AŨ 84,3% respondent·w uwaŨa, Ũe taki 

sprzňt zwiňksza ich og·lne poczucie 

bezpieczeŒstwa. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Tabela 4 wskazuje na cztery gğ·wne odkrycia: istnieje zr·Ũnicowana kultura bezpieczeŒstwa 

w organizacjach z kt·rych pochodzŃ respondenci, IstniejŃ luki w wiedzy i praktyce, jest duŨy 

pozytywny wpğyw ĺwiczeŒ praktycznych oraz zauwaŨalne jest znaczenie krzeseğ 

ewakuacyjnych dla poczucia bezpieczeŒstwa. PodsumowujŃc, chociaŨ organizacje badanych 

respondent·w robiŃ postňpy w zakresie ŜwiadomoŜci i inwestycji w sprzňt, to brak powszechnej 

i regularnej praktyki stanowi najwiňkszŃ lukň. Dane jednoznacznie wskazujŃ, Ũe kluczem do 

podniesienia bezpieczeŒstwa jest przejŜcie od teorii do dziağania ð nie tylko posiadanie 

sprzňtu, ale takŨe zapewnienie, Ũe wszyscy sŃ przeszkoleni i wiedzŃ, jak go uŨyĺ. 
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6.3.3 Wpğyw rodzaju krzesğa ewakuacyjnego na odczucia respondent·w 

W kolejnej czňŜci badania respondenci oceniali dwa typy krzeseğ ewakuacyjnych: na stağych 

czterech koğach (Falcon) oraz ze skğadanymi tylnymi koğami (Robin). 

W przypadku krzesğa na stağych koğach zauwaŨalna jest wyraŦna przewaga pozytywnych 

opinii. Z kolei krzesğo ze skğadanymi koğami, choĺ r·wnieŨ oceniane pozytywnie, otrzymağo 

mniej odpowiedzi "zdecydowanie tak", co moŨe sugerowaĺ, Ũe jest ono mniej 

satysfakcjonujŃce w uŨywaniu. Szczeg·ğowe wyniki przedstawiajŃ Rysunek 47 i Rysunek 48. 

 

Rysunek 47. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych zasadnoŜci zastosowania 

krzesğa ewakuacyjnego typu Falcon w budynkach 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 48. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych zasadnoŜci zastosowania 

krzesğa ewakuacyjnego typu Robin w budynkach 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

R·Ũnica w liczbie odpowiedzi "zdecydowanie tak" jest kluczowa. Oznacza ona, Ũe krzesğo 

ze skğadanymi koğami, choĺ funkcjonalne, nie budzi tak duŨego entuzjazmu. MoŨe to wynikaĺ 
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z poczucia braku bezpieczeŒstwa podczas jego uŨycia. Wyniki te sŃ cennŃ informacjŃ dla 

producent·w krzeseğ ewakuacyjnych. 

Kolejnym celem badania ankietowego byğa ocena czy instrukcja uŨytkowania krzesğa 

ewakuacyjnego znajdujŃca siň na zagğ·wku jest zrozumiağa. W przypadku obu typ·w krzeseğ 

respondenci wypowiedzieli siň twierdzŃco, Ũe jest czytelna (Rysunek 49) i (Rysunek 50). 

 

Rysunek 49. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych czytelnoŜci piktograficznej 

instrukcji uŨytkowania krzesğa ewakuacyjnego typu Falcon 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

 

Rysunek 50. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych czytelnoŜci piktograficznej 

instrukcji uŨytkowania krzesğa ewakuacyjnego typu Robin 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Zwr·cono siň do ankietowanych, aby ocenili czy rozğoŨenie i przygotowanie krzesğa 

ewakuacyjnego do uŨycia jest dla nich ğatwe. W przypadku obu krzeseğ respondenci 
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wypowiedzieli siň twierdzŃco z korzystniejszym przesuniňciem w kierunku krzesğa na czterech 

stağych koğach. Widoczna jest r·wnieŨ wiňksza czeŜĺ os·b, kt·ra udzieliğa odpowiedzi 

negatywnych w przypadku krzesğa ewakuacyjnego ze skğadanymi tylnymi koğami. Taka 

sytuacja moŨe sugerowaĺ, Ũe krzesğo, kt·re wymaga wiňkszej liczby ruch·w do rozğoŨenia 

krzesğa ewakuacyjnego co moŨe byĺ negatywnie odbierane przez respondent·w, czyli jako 

trudniejsze w uŨyciu (Rysunek 51) i (Rysunek 52). 

 

 

Rysunek 51. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych ğatwoŜci obsğugi krzesğa 

ewakuacyjnego typu Falcon 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

 

Rysunek 52. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych ğatwoŜci obsğugi krzesğa 

ewakuacyjnego typu Robin 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Kolejne pytanie skierowane do respondent·w dotyczyğo ğatwoŜci przeprowadzenia 

ewakuacji osoby przy uŨyciu krzesğa ewakuacyjnego. W przypadku obu krzeseğ wiňkszoŜĺ 

odpowiedzi byğ twierdzŃca natomiast w przypadku krzesğa ze skğadanymi tylnymi koğami 

wyr·Ũniağa siň grupa os·b, kt·rej odpowiedzi sugerujŃ, Ũe ten proces nie byğ dla nich ğatwy 

(Rysunek 53) i (Rysunek 54). 

 

 

Rysunek 53. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych ğatwoŜci ewakuacji OZN przy 

uŨyciu krzesğa ewakuacyjnego typu Falcon 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

 

Rysunek 54. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych ğatwoŜci ewakuacji OZN przy 

uŨyciu krzesğa ewakuacyjnego typu Robin  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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W kolejnym pytaniu, respondenci oceniali, czy w trakcie ewakuacji manekina czuli siň 

pewnie jako operatorzy krzeseğ ewakuacyjnych. WiňkszoŜĺ respondent·w pozytywnie oceniğa 

poczucie pewnoŜci w przypadku obu typ·w krzeseğ. JednakŨe w por·wnaniu do krzesğa na 

stağych koğach, wiňkszy odsetek negatywnych odpowiedzi odnotowano dla krzesğa ze 

skğadanymi koğami. MoŨe to sugerowaĺ, Ũe z powodu swojej konstrukcji, model ze skğadanymi 

koğami jest trudniejszy w uŨyciu (Rysunek 55 i Rysunek 56).. 

 

Rysunek 55. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych poczucia osoby w roli 

operatora krzesğa ewakuacyjnego typu Falcon 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 56. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych poczucia osoby w roli 

operatora krzesğa ewakuacyjnego typu Robin 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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W kolejnym pytaniu respondenci odnosili siň do odczuĺ towarzyszŃcym im podczas procesu 

ewakuacji manekina przy uŨyciu krzesğa ewakuacyjnego. Otrzymane wynika wskazujŃ, Ũe 

w przypadku krzesğa ewakuacyjnego na stağych czterech koğach zdecydowana wiňkszoŜĺ 

respondent·w wskazağa, Ũe nie odczuwağa niekomfortowego obciŃŨenia ciağa natomiast 

w przypadku krzesğa ze skğadanymi tylnymi koğami ankietowani odczuwali niedogodnoŜci. 

Takie wyniki potwierdzaĺ mogŃ, Ũe konstrukcja krzesğa oraz odmienny spos·b obsğugi 

pomiňdzy por·wnywanymi krzesğami mogŃ wpğywaĺ w widoczny spos·b na odczucia 

respondent·w (Rysunek 57) i (Rysunek 58). 

 

Rysunek 57. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych odczucia niekomfortowego 

obciŃŨenia ciağa przez operatora w trakcie uŨycia krzesğa typu Falcon 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 58. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych odczucia niekomfortowego 

obciŃŨenia ciağa przez operatora w trakcie uŨycia krzesğa typu Robin 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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W odniesieniu do pytania dotyczŃcego czy podczas ewakuacji uchwyt gğ·wny krzesğa 

ewakuacyjnego byğ na odpowiedniej wysokoŜci respondenci r·wnieŨ jak w poprzednich 

przykğadach wskazali odpowiedŦ twierdzŃcŃ w wiňkszej grupie przy krzeŜle ewakuacyjnym 

z stağymi czterema koğami w por·wnaniu do krzesğa ze skğadanymi tylnymi koğami (Rysunek 

59) i (Rysunek 60). Warto zaznaczyĺ, Ũe w przypadku krzesğa na stağych czterech koğach 

uchwyt gğ·wny ma moŨliwoŜĺ regulacji w celu dopasowania wysokoŜci uchwytu gğ·wnego 

natomiast w krzeŜle ewakuacyjnym ze skğadanymi koğami uchwyt gğ·wny ma tylko jedna 

pozycje wysuniňcia. Wynik odpowiedzi respondent·w mogŃ sugerowaĺ, Ũe brak regulacji 

wysuniňcia uchwytu gğ·wnego moŨe wpğywaĺ na negatywne odczucia os·b bňdŃcych 

operatorem krzesğa ewakuacyjnego. 

 

Rysunek 59. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych odpowiedniej wysokoŜci 

uchwytu gğ·wnego w krzeŜle ewakuacyjnym typu Falcon 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 60. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych odpowiedniej wysokoŜci 

uchwytu gğ·wnego w krzeŜle ewakuacyjnym typu Robin 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Kolejnym ocenianym przez respondent·w stwierdzeniem byğo odniesienie siň do ğatwoŜci 

manewrowania przedmiotowymi dwoma rodzajami krzeseğ ewakuacyjnych. Analiza 

odpowiedzi wskazuje, Ũe wiňcej uŨytkownik·w byğo zadowolonych z manewrowania krzesğem 

na stağych czterech koğach niŨ krzesğem ze skğadanymi tylnymi koğami. R·Ũnice konstrukcyjne 

w poddanych badaniu krzesğach powodujŃ r·ŨniŃce w odczuciach os·b bňdŃcych operatorami 

krzeseğ ewakuacyjnych (Rysunek 61) i (Rysunek 62). MoŨna twierdziĺ, Ũe cztery stağe koğa 

w jednym z krzeseğ powodujŃ, Ũe proces manewrowania jest ğatwiejszy. 

 

Rysunek 61. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych ğatwoŜci manewrowania 

krzesğem ewakuacyjnym typu Falcon 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 62. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych ğatwoŜci manewrowania 

krzesğem ewakuacyjnym typu Robin 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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OdnoŜnie ergonomii respondenci udzielili odpowiedzi na postawione stwierdzenie 

dotyczŃce speğnienia przez krzesğo ewakuacyjne oczekiwaŒ w kontekŜcie ergonomii. Wiňksza 

grupa ankietowanych wypowiedziağa siň twierdzŃco na korzyŜĺ krzesğa ewakuacyjnego na 

stağych czterech koğach. RozwiŃzania techniczne zastosowane w krzeŜle ewakuacyjnym na 

stağych czterech koğach pozytywnie wpğynňğy na odczucia w kontekŜcie ergonomii pracy 

w trakcie procesu ewakuacji (Rysunek 63) i (Rysunek 64). 

 

Rysunek 63. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych speğnienia przez krzesğo 

ewakuacyjne typu Falcon oczekiwaŒ w zakresie ergonomii 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 64. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych speğnienia przez krzesğo 

ewakuacyjne typu Robin oczekiwaŒ w zakresie ergonomii 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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W badaniu ankietowym zadano respondentom pytanie czy poleciliby krzesğo ewakuacyjne 

innym plac·wkom lub osobom. Wyniki odpowiedzi wskazujŃ, Ũe krzesğo ewakuacyjne na 

stağych czterech koğach chňtniej byğoby polecane natomiast krzesğo ewakuacyjne ze skğadanymi 

tylnymi koğami w mniejszym stopniu. Otrzymane wyniki mogŃ sugerowaĺ, Ũe trudniejsze 

w obsğudze krzesğo ewakuacyjne moŨe byĺ przeszkodŃ w polecaniu go innym podmiotom 

(Rysunek 65) i (Rysunek 66). Warto zwr·ciĺ uwagň, Ũe krzesğa ewakuacyjne, kt·re sŃ ğatwe 

w uŨyciu oraz zawierajŃce rozwiŃzania poprawiajŃce ergonomiň pracy uŨytkownik·w mogŃ 

decydowaĺ w procesie decyzyjnym o wyborze danego rozwiŃzania. 

 

Rysunek 65. odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych rekomendacji krzesğa ewakuacyjnego 

typu Falcon do innych obiekt·w 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 66. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych rekomendacji krzesğa 

ewakuacyjnego typu Robin do innych obiekt·w 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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W kolejnym etapie badania uzyskano odpowiedzi od respondent·w odnoszŃce siň do 

wyglŃdu krzesğa ewakuacyjnego. W przypadku obu krzeseğ ewakuacyjnych wiňkszoŜĺ 

odpowiedzi byğa twierdzŃca ale duŨa czňŜĺ odpowiedzi byğa wskazana jako Ătrudno 

powiedzieĺò (Rysunek 67) i (Rysunek 68). Wyniki uzyskanych odpowiedzi mogŃ sugerowaĺ, 

Ũe krzesğo ewakuacyjne jako rozwiŃzanie mağo znane na rynku moŨe powodowaĺ 

u respondent·w trudnoŜĺ w ocenie wyglŃdu krzesğa ewakuacyjnego z braku por·wnania do 

innych modeli. 

 

Rysunek 67. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych wyglŃdu zewnňtrznego krzesğa 

ewakuacyjnego typu Falcon 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 68. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych wyglŃdu zewnňtrznego krzesğa 

ewakuacyjnego typu Robin 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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Kolejne pytanie pozwoliğo na otrzymanie wynik·w dotyczŃcych oceny odczuĺ 

respondent·w na temat solidnoŜci krzesğa ewakuacyjnego. Respondenci w zdecydowanej 

wiňkszoŜci wskazali, Ũe oba krzesğa ewakuacyjne sŃ solidne jednak naleŨy zaznaczyĺ przewagň 

w odpowiedziach respondent·w na korzyŜĺ krzesğa ewakuacyjnego ze stağymi czterema koğami 

(Rysunek 69) i (Rysunek 70). 

 

Rysunek 69. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych oceny solidnoŜci krzesğa 

ewakuacyjnego typu Falcon 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 70. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych oceny solidnoŜci krzesğa 

ewakuacyjnego typu Robin 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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W kontynuacji badania ankietowego zadano r·wnieŨ pytanie respondentom o jakoŜĺ 

uŨytych w krzesğach ewakuacyjnych materiağ·w tekstylnych. W przypadku obu krzeseğ 

ewakuacyjnych respondenci odpowiedzieli twierdzŃco wskazujŃc, Ũe materiağy tekstylne uŨyte 

do produkcji sŃ wysokiej jakoŜci (Rysunek 71) i (Rysunek 72). Takie odpowiedzi mogŃ 

sugerowaĺ, Ũe nie ma koniecznoŜci wprowadzania zmian. 

 

Rysunek 71. Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych odczuĺ w sprawie jakoŜci 

materiağu tekstylnych w krzeŜle ewakuacyjnym typu Falcon 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

Rysunek 72. . Rozkğad odpowiedzi respondent·w dotyczŃcych odczuĺ w sprawie jakoŜci 

materiağu tekstylnych w krzeŜle ewakuacyjnym typu Robin 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 
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W kolejnym etapie badania ankietowego respondentom zadano pytania otwarte w celu 

umoŨliwienia swobodnego wyraŨania swoich myŜli i opinii, aby uzyskaĺ bardziej szczeg·ğowe 

informacje. W jednym z postawionych pytaŒ respondenci mieli wymieŒ najwaŨniejsze cechy 

krzesğa ewakuacyjnego? Otrzymano r·Ũne odpowiedzi m.in. rama (czyli konstrukcja gğ·wna), 

pğoza Ŝlizgowa, czy moŨliwoŜĺ szybkiej ewakuacji osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ. Wyniki mogŃ 

sugerowaĺ, Ũe respondenci po szkoleniu przyswoili podstawowŃ wiedzň w zakresie 

funkcjonalnoŜci krzesğa ewakuacyjnego. 

W kolejnym pytaniu respondenci mieli wskazaĺ czego brakowağo lub co by zmieniğ/a przy 

krzeŜle ewakuacyjnym typu Falcon (na stağych czterech koğach). Najwiňcej otrzymano 

odpowiedzi, Ũe nie ma nic do zmiany, nastňpnie w kolejnoŜci, aby zastosowaĺ wiňksze koğa. 

Pozostağe odpowiedzi byğy pojedyncze i nic nie wnoszŃce do niniejszej rozprawy.  

Kolejne pytanie byğo toŨsame natomiast dotyczyğo krzesğa ewakuacyjnego typu Robin (ze 

skğadanymi tylnymi koğami). ZdecydowanŃ wiňkszoŜĺ stanowiğy odpowiedzi, Ũe nie ma nic do 

zmiany natomiast pojawiğy siň propozycje dotyczŃce wyposaŨenia krzesğa ewakuacyjnego 

w podn·Ũek, zmiana uchwytu gğ·wnego na uchwyt z regulacjŃ wysokoŜci oraz aby zapewniĺ 

wiňkszŃ stabilnoŜĺ krzesğa. W odpowiedzi na pytania otwarte pojawiağy siň r·wnieŨ opisy 

informujŃce o trudnoŜci oceny brakujŃcych element·w krzesğa lub co moŨna dodaĺ lub zmieniĺ 

poniewaŨ respondenci wiňkszoŜci mieli pierwszy raz do czynienia z krzesğami ewakuacyjnymi. 

Zwr·cili uwagň, Ũe nie majŃ wiedzy w tym zakresie a ich odpowiedzi w gğ·wnej mierze oparte 

sŃ na podstawie informacji zdobytych podczas szkolenia oraz odczuĺ. 

PodsumowujŃc wpğyw rodzaju krzesğa ewakuacyjnego na odczucia respondent·w moŨna 

sformuğowaĺ nastňpujŃce spostrzeŨenia i wnioski: 

1. Uczestnicy badania ocenili krzesğo na stağych czterech koğach (Falcon) jako 

ğatwiejsze w uŨyciu i zapewniajŃce wiňksze poczucie pewnoŜci podczas ewakuacji. 

Model ze skğadanymi koğami (Robin) jest postrzegany jako trudniejszy w uŨyciu 

i subiektywnie mniej bezpieczny.  

2. WaŨnym elementem, kt·ry zadecydowağ o wyŨszych notach dla krzesğa Falcon, byğa 

jego ergonomia. MoŨliwoŜĺ regulacji wysokoŜci uchwytu, kt·rej brakowağo 

w modelu Robin, znaczŃco wpğynňğa na komfort i pozytywne odczucia 

uŨytkownik·w. 

3. Wyniki badania ankietowego wskazujŃ, Ũe najwaŨniejsze cechy krzesğa 

ewakuacyjnego to funkcjonalnoŜĺ, ğatwoŜĺ i wygoda uŨycia (ergonomia) 

i subiektywnie oceniane bezpieczeŒstwo. 
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4. Brak znajomoŜci sprzňtu ewakuacyjnego wŜr·d respondent·w byğ widoczny 

w otwartych pytaniach, gdzie wiňkszoŜĺ z nich nie miağa nic do dodania lub zmiany 

w konstrukcji, opierajŃc siň jedynie na wraŨeniach ze szkolenia. 

W ramach analizy wnioski z badania ankietowego oparto na korelacjach Persona na 

podstawie arkusza korelacji przedstawionego w tabeli 5. Dla wartoŜci wsp·ğczynnik·w 

r zostağy podane w przybliŨeniu (do trzech miejsc po przecinku), gdzie dla efekt·w r Ó 0,40 

uzyskano p <0,001.  



 

Tabela 5. Wyniki korelacji w badaniu ankietowym 

 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 



Analiza korelacji odpowiedzi udzielonych przez respondent·w badania wskazuje na zwiŃzki 

pomiňdzy poszczeg·lnymi obszarami. 

ZgodnoŜĺ poczucia bezpieczeŒstwa z praktykŃ i kulturŃ organizacyjnŃ ï przeprowadzona 

analiza macierzy korelacji wskazuje, Ũe deklarowane przez respondent·w poczucie og·lnego 

bezpieczeŒstwa z wystňpowania w budynku krzesğa ewakuacyjnego jest sp·jne w ujňciu 

z trzema wymiarami praktyki organizacyjnej. Jeden wymiar obejmuje swym zakresem 

ŜwiadomoŜĺ bezpieczeŒstwa wzmacnianŃ ĺwiczeniami praktycznymi z uŨyciem krzeseğ 

ewakuacyjnych (r = 0,386), drugi dotyczy postrzegania troski w organizacji o bezpieczeŒstwo 

ewakuacji os·b ze szczeg·lnymi potrzebami (r = 0,289) oraz trzeci, kt·ry odnosi siň do wiedzy 

o lokalizacji najbliŨszego krzesğa ewakuacyjnego (r = 0,274). Poczucie bezpieczeŒstwa 

respondent·w wystňpuje jako emergentny efekt praktykowania. JeŨeli ĺwiczenia ewakuacyjne 

z uŨyciem krzeseğ ewakuacyjnych sŃ przeprowadzane regularne i na bieŨŃco wyjaŜniane 

wszelkie niejasnoŜci oraz dostňpnoŜĺ sprzňtu ewakuacyjnego jest ğatwo dostňpna, tam roŜnie 

poczucie bezpieczeŒstwa w organizacji.  

Poczucie pewnoŜci operatora krzesğa ewakuacyjnego wzglňdem ergonomii uŨytkowania 

ï wyniki analizy korelacji wskazujŃ, Ũe pytanie Ăczujň siň pewnie jako operator krzesğa 

ewakuacyjnegoò jest ŜciŜle powiŃzane z ocenami respondent·w dotyczŃcymi ergonomii, 

solidnoŜci i moŨliwoŜciŃ manewrowania krzesğem ewakuacyjnym - w kierunku przeciwnym 

z odczuwalnym obciŃŨeniem ciağa operatora krzesğa ewakuacyjnego. Dla krzesğa 

ewakuacyjnego na czterech stağych koğach (typu Falcon) respondenci ocenili, Ũe krzesğo 

ewakuacyjne speğnia oczekiwania w zakresie ergonomii (r = 0,548) oraz, Ũe jest solidne  

(r = 0,537). Dla krzesğa ewakuacyjnego ze skğadanymi tylnymi koğami (typu Robin) obserwuje 

siň powiŃzanie z atrakcyjnoŜciŃ i akceptowalnoŜciŃ uŨytkowŃ na poziomie (r ï 0,486). 

Wyniki wskazujŃ r·wnieŨ, Ũe pewnoŜĺ operatora krzesğa ewakuacyjnego maleje wraz ze 

wzrostem odczuwanego obciŃŨenia w trakcie ewakuacji przy uŨyciu krzesğa ewakuacyjnego 

(dla krzesğa ewakuacyjnego typu Robin, r = -0,306 natomiast dla krzesğa ewakuacyjnego typu 

Falcon, r = -0,410). Taka sytuacja sugeruje, Ũe ergonomia pracy operatora obejmujŃca 

wysokoŜĺ uchwyt·w, stabilnoŜĺ krzesğa ewakuacyjnego, obsğuga w trakcie ewakuacji, czytelna 

i zrozumiağa instrukcja oraz technika obsğugi krzesğa ewakuacyjnego wpğywajŃ w duŨym 

stopniu na pewnoŜĺ i skutecznoŜĺ operatora. 

Praktyczne ĺwiczenia a atrakcyjnoŜĺ wyglŃdu krzesğa ewakuacyjnego ï wyniki korelacji 

wskazujŃ, Ũe atrakcyjny wyglŃd krzesğa ewakuacyjnego nie speğnia funkcji dŦwigni w zakresie 

poprawy poczucia bezpieczeŒstwa. ZwiŃzek z deklaracjami respondent·w w ujňciu, Ũe 

ĺwiczenia praktyczne z uŨyciem krzesğa ewakuacyjnego zwiňkszajŃ ŜwiadomoŜĺ jest ujemny 
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(dla krzesğa ewakuacyjnego typu Robin, r = -0,331 natomiast dla krzesğa ewakuacyjnego typu 

Falcon, r = -0,391). Percepcja bezpieczeŒstwa wynikajŃca z obecnoŜci krzesğa ewakuacyjnego 

w budynku podobnie koreluje w spos·b ujemny z wybranymi cechami wizualnymi (r = -0,20) 

oraz materiağowymi (r = -0,21).  

Akceptacja estetyczna moŨe dziağaĺ jako czynnik dodatkowy, lecz nie jest w stanie zastŃpiĺ 

praktycznych trening·w z uŨyciem krzesğa ewakuacyjnego. AtrakcyjnoŜĺ wizualna 

rozwiŃzania ma znaczenie, lecz nie wpğywa na poprawň poczucia bezpieczeŒstwa 

w organizacji. 

Pňtla doskonalenia - analiza macierzy korelacji w zakresie odpowiedzi na pytania Ăile razy 

przeprowadzağeŜ ewakuacjň przy uŨyciu krzesğa ewakuacyjnegoò wskazuje interesujŃcy, choĺ 

paradoksalny wzorzec. Wyniki wskazujŃ, Ũe wiňksza liczba przeprowadzonych ewakuacji przy 

uŨyciu krzesğa ewakuacyjnego wiŃŨe siň z wyŨszym odczuwalnym obciŃŨeniem ciağa operatora 

(r = 0,338), niŨszŃ ocenŃ ğatwoŜci ewakuacji przy uŨyciu krzesğa ewakuacyjnego (r = -0,330) 

oraz niŨszym poczuciem pewnoŜci operatora (r = -0,292). Otrzymane wyniki sugerujŃ, Ũe gdy 

operator nabywa doŜwiadczenie w obsğudze krzeseğ ewakuacyjnych nabywa pewnoŜci 

natomiast wyzbywa siň r·wnieŨ poczucia ğatwoŜci przeprowadzenia cağoŜciowego procesu 

ewakuacji. Operator Ŝwiadomy czynnoŜci, kt·re sŃ przed nim do zrealizowania dostrzega realne 

ograniczenia procesu. Taka sytuacja wymaga wzmocnienia potrzeby pňtli doskonalenia, kt·ra 

powinna obejmowaĺ przeglŃd powysiğkowy (po kaŨdym przeprowadzonym cyklu ĺwiczenia), 

monitorowaĺ obciŃŨenie operatora oraz implementowaĺ techniki w obsğudze krzesğa 

ewakuacyjnego wpğywajŃce na trwağe usprawnienia procesu.  

WaŨnym aspektem r·wnieŨ wynikajŃcym z korelacji jest zwiňkszone poczucie 

bezpieczeŒstwa w przypadku, gdy budynek jest wyposaŨony w krzesğa ewakuacyjne. 

To r·wnieŨ dowodzi, Ũe organizacja dba o kaŨdŃ osobň i o jego zdrowie i Ũycie.  

Og·lne podsumowanie wynik·w analizy korelacji moŨe sprzyjaĺ ksztağtowaniu kultury 

bezpieczeŒstwa organizacji. 

6.4 Podsumowanie i wnioski z badania ankietowego uŨytkownik·w krzeseğ 

ewakuacyjnych 

Przeprowadzone badanie ankietowe stanowiğo istotny element triangulacji metod 

badawczych zastosowanych w czňŜci rozprawy doktorskiej i pozwoliğo na uzyskanie zar·wno 

danych iloŜciowych, jak i jakoŜciowych, dotyczŃcych uŨytkowania krzeseğ ewakuacyjnych 

w warunkach symulowanej ewakuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciami. Jego nadrzňdnym celem 

byğa ocena funkcjonalna, ergonomiczna i psychofizyczna uŨytkownik·w dw·ch r·Ũnych pod 
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wzglňdem konstrukcji modeli krzeseğ ewakuacyjnych ï Falcon (z czterema stağymi koğami) 

oraz Robin (ze skğadanymi tylnymi koğami) ï z perspektywy uŨytkownik·w peğniŃcych rolň 

operator·w. 

Respondenci badania tj. pracownicy i studenci budynk·w wielokondygnacyjnych ï udzielili 

odpowiedzi bezpoŜrednio po przeprowadzonych pr·bach ewakuacyjnych, co pozwoliğo na 

rejestracjň ich autentycznych wraŨeŒ oraz percepcji funkcjonowania urzŃdzeŒ. Otrzymane dane 

pozwoliğy na kompleksowŃ ocenň poziomu ŜwiadomoŜci bezpieczeŒstwa, doŜwiadczeŒ 

z uŨytkowania oraz wskazaŒ dotyczŃcych moŨliwych usprawnieŒ technicznych 

i organizacyjnych. 

Z analizy wynik·w wyğania siň kilka kluczowych wniosk·w: 

1. Wpğyw szkoleŒ i doŜwiadczenia praktycznego 

Analiza korelacyjna wykazağa istotny zwiŃzek pomiňdzy liczbŃ przeprowadzonych 

pr·b ewakuacji a poziomem deklarowanego przygotowania i kompetencji operator·w. 

Oznacza to, Ũe regularne ĺwiczenia z uŨyciem krzeseğ ewakuacyjnych istotnie wpğywajŃ 

na wzrost ŜwiadomoŜci oraz kompetencji personelu odpowiedzialnego za ewakuacjň 

OZN. Wyniki badania wskazujŃ, Ũe szkolenia przede wszystkim wsp·ğtworzŃ 

odczuwane poczucie bezpieczeŒstwa. 

2. Znaczenie obecnoŜci krzeseğ ewakuacyjnych w budynku  

Respondenci jednoznacznie wskazali, Ũe obecnoŜĺ krzesğa ewakuacyjnego w budynku 

istotnie wpğywa na ich poczucie bezpieczeŒstwa. R·wnoczeŜnie ujawniono 

niedostateczny poziom ŜwiadomoŜci lokalizacji takich urzŃdzeŒ, co wskazuje na 

potrzebň lepszego oznakowania, aktualizacji plan·w ewakuacyjnych i komunikacji 

wewnŃtrzorganizacyjnej. 

3. Ocena ergonomii i ğatwoŜci uŨytkowania 

Model Falcon (krzesğo ewakuacyjne ze stağymi czterema koğami), zostağ oceniony przez 

wiňkszoŜĺ respondent·w jako bardziej intuicyjny i ergonomiczny w uŨytkowaniu. 

Z kolei model Robin, mimo pozytywnych opinii, uzyskağ niŨsze oceny w zakresie 

ğatwoŜci manewrowania, rozkğadania oraz ğatwoŜci obsğugi. MoŨna przyjŃĺ na 

podstawie przeprowadzonego badania, Ũe krzesğa ewakuacyjne ze stağymi czterema 

koğami sŃ ğatwiejsze w uŨyciu w por·wnaniu do krzeseğ ze skğadanymi tylnymi koğami. 

WğaŜciwy dob·r krzeseğ ewakuacyjnych do budynku ma istotne znaczenie i powinien 

uwzglňdniaĺ zmniejszenie obciŃŨenia pracy operatora w trakcie obsğugi krzesğa 

ewakuacyjnego podczas procesu ewakuacji.  
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4. Pňtla doskonalenia 

Wyniki badania wskazujŃ na przeprowadzanie regularnych ĺwiczeŒ z uŨyciem krzeseğ 

ewakuacyjnych. W trakcie ĺwiczeŒ powinno siň zwr·ciĺ uwagň na poprawň techniki 

obsğugi krzesğa ewakuacyjnego, obowiŃzujŃcych procedur, zmiany r·l operator·w 

w celu usprawniania procesu ewakuacji. RolŃ wdroŨenia pňtli doskonalenia jest trwağe 

usprawnienia procesu ewakuacyjnego w organizacji. 

5. Konstrukcja i funkcjonalnoŜĺ a efektywnoŜĺ ewakuacji 

Uzyskane odpowiedzi wskazujŃ, Ũe r·Ũnice konstrukcyjne pomiňdzy krzesğami mogŃ 

istotnie wpğywaĺ na obciŃŨenie operatora podczas ewakuacji, co bezpoŜrednio 

przekğada siň na bezpieczeŒstwo osoby ewakuowanej. Brak regulacji wysokoŜci 

uchwytu oraz wiňksza zğoŨonoŜĺ przygotowania do uŨycia w przypadku krzesğa 

ewakuacyjnego Robin byğy czňŜciej wskazywane jako czynniki utrudniajŃce obsğugň. 

6. OtwartoŜĺ respondent·w na zmiany i innowacje 

W odpowiedziach na pytania otwarte pojawiğy siň liczne propozycje usprawnieŒ, takie 

jak: zwiňkszenie Ŝrednicy k·ğ, dodanie podn·Ũka, moŨliwoŜĺ regulacji uchwytu 

gğ·wnego oraz og·lna optymalizacja konstrukcji w kierunku prostoty obsğugi. 

Zgğaszane postulaty dowodzŃ wysokiego zaangaŨowania respondent·w i ich gotowoŜci 

do partycypacji w procesie doskonalenia rozwiŃzaŒ przeznaczonych do ewakuacji 

OZN. 

7. Korelacje wspierajŃce rozw·j kultury bezpieczeŒstwa 

Analiza korelacyjna wykazağa istotne powiŃzania pomiňdzy obecnoŜciŃ i znajomoŜciŃ 

krzeseğ ewakuacyjnych a poczuciem bezpieczeŒstwa, co wskazuje, Ũe wyposaŨenie 

organizacji w odpowiednie rozwiŃzania ewakuacyjne ma bezpoŜrednie znaczenie dla 

postrzeganej dbağoŜci organizacji o Ũycie i zdrowie wszystkich uŨytkownik·w 

budynk·w, w tym os·b ze szczeg·lnymi potrzebami. 

Wnioski z badania wskazujŃ na koniecznoŜĺ systemowego podejŜcia do wdraŨania 

i doskonalenia rozwiŃzaŒ ewakuacyjnych, kt·re nie tylko speğniajŃ techniczne wymagania, ale 

r·wnieŨ odpowiadajŃ na potrzeby ergonomiczne i psychofizyczne uŨytkownik·w. Uzyskane 

dane mogŃ stanowiĺ podstawň do opracowania rekomendacji dla producent·w, 

administrator·w budynk·w oraz instytucji odpowiedzialnych za ksztağtowanie polityki 

bezpieczeŒstwa w przestrzeniach publicznych i edukacyjnych. 
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7 Opracowanie metody ksztağtujŃcej jakoŜĺ ergonomicznŃ 

systemu ewakuacji OZN z budynk·w 

7.1 ZağoŨenia metody  

W kolejnym etapie realizacji rozprawy przeprowadzono pogğňbionŃ analizň wynik·w badaŒ 

wğasnych w celu opracowania kompleksowej metody wspierajŃcej poprawň jakoŜci 

ergonomicznej w systemach ewakuacyjnych przeznaczonych dla OZN. Opracowana metoda 

poprawy jakoŜci ergonomicznej w systemach ewakuacyjnych ma charakter aplikacyjny 

i zostağa zaprojektowana z myŜlŃ o praktycznym wdroŨeniu w rzeczywistych warunkach 

organizacyjnych. Jej struktura opiera siň na czterech kluczowych etapach: zdefiniowania, 

planowania, monitorowania oraz wdraŨania wynik·w projektu, co umoŨliwia systematyczne 

doskonalenie ergonomicznych aspekt·w ewakuacji, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem potrzeb 

os·b z niepeğnosprawnoŜciami (OzN). 

Centralnym zağoŨeniem metody jest dokonanie kompleksowej oceny jakoŜci ergonomicznej 

system·w ewakuacyjnych, obejmujŃcej zar·wno cechy sprzňtu ewakuacyjnego, jak 

i doŜwiadczenia uŨytkownik·w ï operator·w i ewakuowanych. W przypadku identyfikacji 

niewystarczajŃcego poziomu kt·regoŜ z analizowanych czynnik·w (np. komfortu uŨytkowania, 

ğatwoŜci manewrowania, intuicyjnoŜci obsğugi), metoda przewiduje wdraŨanie dziağaŒ 

naprawczych i doskonalŃcych, majŃcych na celu podniesienie poziomu jakoŜci danego 

komponentu. 

W tym celu opracowanie zostağo uzupeğnione o zbi·r rekomendacji, kt·re wspierajŃ proces 

ksztağtowania poŨŃdanego poziomu kaŨdego z ocenianych czynnik·w. Rekomendacje 

obejmujŃ zar·wno dziağania konstrukcyjne (np. zmiany w ukğadzie uchwyt·w), jak 

i organizacyjne (np. zwiňkszenie czňstotliwoŜci szkoleŒ z zakresu obsğugi sprzňtu 

ewakuacyjnego). 

Metoda jest otwarta na adaptacjň do r·Ũnych typ·w organizacji, dziňki czemu moŨe sğuŨyĺ 

zar·wno jako narzňdzie diagnozy stanu obecnego, jak i jako model wspierajŃcy rozw·j kultury 

bezpieczeŒstwa w instytucjach odpowiedzialnych za ewakuacjň os·b o szczeg·lnych 

potrzebach. 

7.2 Grupy docelowe i zakres zastosowania metody  

Metoda jest adresowana do trzech gğ·wnych grup interesariuszy zaangaŨowanych w proces 

projektowania, wdraŨania i realizacji system·w ewakuacyjnych: 

¶ Projektant·w i producent·w sprzňtu ewakuacyjnego, dla kt·rych stanowi Ŧr·dğo 

wytycznych w zakresie ksztağtowania rozwiŃzaŒ ergonomicznych i funkcjonalnych, 
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¶ Decydent·w organizacyjnych, odpowiedzialnych za wyb·r i wdraŨanie procedur oraz 

narzňdzi ewakuacyjnych w strukturze organizacji, 

¶ Operator·w system·w ewakuacyjnych, czyli os·b bezpoŜrednio realizujŃcych 

procedury ewakuacyjne w warunkach symulowanych i rzeczywistych. 

7.3 Podstawy opracowania metody 

Opracowana metoda ksztağtowania jakoŜci ergonomicznej system·w ewakuacyjnych 

uwzglňdniajŃcych potrzeby OzN powstağa w oparciu o zintegrowane badania wğasne opisane 

powyŨej w dysertacji, ğŃczŃce podejŜcie teoretyczne z empirycznym. W pierwszym etapie 

przeprowadzono analizň literatury z zakresu ergonomii, projektowania sprzňtu ewakuacyjnego 

oraz zarzŃdzania bezpieczeŒstwem, identyfikujŃc istotne czynniki wpğywajŃce na jakoŜĺ 

ergonomii w procedurach ewakuacyjnych. W kolejnym kroku zrealizowane wywiady 

z uŨytkownikami krzeseğ ewakuacyjnych, kt·re pozwoliğy na poznanie rzeczywistych trudnoŜci 

i oczekiwaŒ wzglňdem funkcjonalnoŜci urzŃdzeŒ w warunkach rzeczywistych. W ramach 

badaŒ eksperymentalnych wykorzystano system motion capture do oceny biomechanicznych 

obciŃŨeŒ operator·w podczas symulowanych scenariuszy ewakuacyjnych, co umoŨliwiğo 

obiektywnŃ analizň ergonomii dziağania. R·wnolegle przeprowadzono badania ankietowe 

wŜr·d 102 respondent·w, kt·rych wyniki poddano analizie statystycznej. Zidentyfikowano 

m.in. korelacje miňdzy doŜwiadczeniem operator·w a postrzeganym bezpieczeŒstwem i 

komfortem uŨytkowania. 

Zgromadzone dane posğuŨyğy jako fundament do opracowania metody umoŨliwiajŃcej 

systemowe ksztağtowanie jakoŜci ergonomicznej system·w ewakuacyjnych, z uwzglňdnieniem 

potrzeb uŨytkownik·w, warunk·w przestrzennych oraz roli poszczeg·lnych interesariuszy. 

7.4 ZağoŨenia metodologiczne  

ZağoŨenia metodologiczne opracowanej metody opierajŃ siň na interdyscyplinarnym 

podejŜciu, ğŃczŃcym perspektywň ergonomii kognitywnej, fizycznej i organizacyjnej z wiedzŃ 

inŨynierskŃ i zarzŃdczŃ. Kluczowym punktem odniesienia jest traktowanie jakoŜci 

ergonomicznej nie jedynie jako cechy fizycznej konstrukcji sprzňtu ewakuacyjnego, ale jako 

zğoŨonego efektu wsp·ğoddziağywania trzech kluczowych komponent·w systemu 

ewakuacyjnego: czğowieka, urzŃdzenia i otoczenia organizacyjno-przestrzennego. 

Przyjňta koncepcja metodologiczna opiera siň na paradygmacie systemowym, zgodnie 

z kt·rym efektywnoŜĺ i bezpieczeŒstwo ewakuacji ï szczeg·lnie w odniesieniu do OzN 

ï zaleŨy od wğaŜciwej synchronizacji dziağaŒ podejmowanych na poziomie projektowania 

sprzňtu, organizacji procedur oraz szkolenia operator·w. W tym kontekŜcie jakoŜĺ 
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ergonomiczna nie jest traktowana jako statyczna wğaŜciwoŜĺ techniczna, lecz jako parametr 

dynamiczny, ksztağtowany przez warunki uŨytkowania, kontekst operacyjny oraz 

przygotowanie uŨytkownik·w do dziağania w sytuacjach zagroŨenia. ZağoŨenie to zostağo 

potwierdzone w toku badaŒ wğasnych, przeprowadzonych w ramach rozprawy. 

Zastosowana metodologia zakğada r·wnieŨ, Ũe ocena jakoŜci ergonomicznej powinna 

uwzglňdniaĺ procesowŃ naturň ewakuacji, w kt·rej r·Ũne elementy systemu ï ludzkie, 

organizacyjne i techniczne ï muszŃ dziağaĺ sp·jnie, by zapewniĺ skuteczne i bezpieczne 

przemieszczenie os·b ze szczeg·lnymi potrzebami. W zwiŃzku z tym, opracowana metoda 

zostağa uzupeğniona o zestaw rekomendacji wspierajŃcych projektowanie, wyb·r oraz 

wdraŨanie sprzňtu ewakuacyjnego, uwzglňdniajŃcych perspektywň wszystkich kluczowych 

interesariuszy: projektant·w, decydent·w organizacyjnych oraz operator·w. 

7.5 Etapy dziağaŒ dla poszczeg·lnych interesariuszy 

Struktura opracowanej metody ksztağtowania jakoŜci ergonomicznej w systemach ewakuacji 

OzN zostağa ujňta w formie schematycznych procedur decyzyjnych, dostosowanych do 

charakterystyki i zakresu kompetencji trzech kluczowych grup interesariuszy: producent·w 

sprzňtu ewakuacyjnego, decydent·w w organizacjach oraz operator·w realizujŃcych procedury 

ewakuacyjne. Metoda oparta jest na czterech zasadniczych etapach: definiowaniu wymagaŒ 

ergonomicznych, planowaniu wdroŨeŒ, monitorowaniu jakoŜci uŨytkowania sprzňtu oraz 

wdraŨaniu dziağaŒ usprawniajŃcych. PoniŨej zostağ opisany szczeg·ğowo przebieg metody dla 

kaŨdej z grup interesariuszy. 

Szczeg·ğowe propozycje dziağaŒ w podziale na trzy obszary, zostağy przedstawione odrňbnie 

dla interesariuszy na odpowiednich schematach. 

7.5.1 Schemat postňpowania dla projektanta/producenta 

Opracowany schemat postňpowania jest skierowany do projektant·w oraz producent·w 

sprzňtu ewakuacyjnego i stanowi narzňdzie ksztağtujŃce jakoŜĺ ergonomicznej juŨ na etapie 

projektowania i rozwoju produktu. Procedura opiera siň na systematycznym procesie 

decyzyjno-wdroŨeniowym, kt·rego celem jest ulepszenie i dostosowanie krzeseğ 

ewakuacyjnych jako elementu ergonomicznej jakoŜci do rzeczywistych warunk·w 

uŨytkowania oraz potrzeb operator·w i ewakuowanych os·b z niepeğnosprawnoŜciami. 

Schemat postňpowania dla projektanta /producenta sprzňtu ewakuacyjnego pokazano na 

rysunku 73. 
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Rysunek 73. Schemat postňpowania dla projektanta/producenta krzeseğ ewakuacyjnych  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

Opis kolejnych etap·w postňpowania: 

Etap 1: Rozpoznanie potrzeb i okreŜlenie wymagaŒ 

Proces rozpoczyna siň od diagnozy problem·w zwiŃzanych z ewakuacjŃ os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ oraz okreŜlenie potrzeb uŨytkownika, w zakresie czynnik·w 
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poprawiajŃcych jakoŜĺ ergonomicznŃ krzesğa ewakuacyjnego. Celem tego etapu jest 

rozpoznanie moŨliwie szczeg·ğowe problem·w wymagajŃcych rozwiŃzania w zakresie 

ewakuacji OZN oraz oczekiwaŒ uŨytkownika od projektowanego krzesğa ewakuacyjnego. 

Pozyskanie tych informacji umoŨliwia dalsze dziağanie zwiŃzane z kolejnymi etapami realizacji 

schematu. UŨytkownicy bowiem mogŃ mieĺ odmienne oczekiwania co w przypadku 

niewğaŜciwego okreŜlenia moŨe powodowaĺ niezadowolenie uŨytkownika oraz niespeğnienie 

przez projektanta lub producenta istotnych wymagaŒ. 

Etap 2: Identyfikacja istotnych czynnik·w projektu 

Kolejnym krokiem w ŜcieŨce postňpowania w schemacie jest odpowiedŦ na pytanie do 

projektanta lub producenta krzeseğ ewakuacyjnych ï czy znasz czynniki wpğywajŃce na 

poprawň ergonomii uŨytkownika? JeŨeli odpowiedŦ jest negatywna to naleŨy w kolejnym 

kroku zaznajomiĺ siň niniejszymi czynnikami, kt·re uwzglňdniajŃ zasadň dziağania krzesğa 

ewakuacyjnego, spos·b uŨycia, wystňpujŃce zaleŨnoŜci, ograniczenia w  pracy krzeseğ 

ewakuacyjnych i innych urzŃdzeŒ, identyfikacjň kluczowych element·w w krzeŜle 

ewakuacyjnym, znaczenie roli operatora oraz kwestia zwiŃzana okreŜleniem rodzaju operatora, 

kt·ry moŨe byĺ osobŃ z personelu budynku (incydentalnie uŨywa krzesğo ewakuacyjne) lub 

profesjonalny ratownik np. straŨak (czňsto uŨywa krzesğo ewakuacyjne i posiada wiedzň 

i doŜwiadczenie w tym zakresie).  

Po zidentyfikowaniu i potwierdzeniu powyŨszych czynnik·w w nastňpnym etapie 3 jest 

sformuğowane kolejne pytanie. 

Etap 3: Identyfikacja uwarunkowaŒ infrastrukturalnych 

 W tym etapie postawione jest kolejne pytanie ï czy znasz uwarunkowania Ŝrodowiskowe 

w jakich uŨytkownik bňdzie uŨytkowağ krzesğo ewakuacyjne? JeŨeli odpowiedŦ jest negatywna 

to naleŨy zapoznaĺ siň i uwzglňdniĺ opracowany w ramach badaŒ do niniejszej dysertacji 

autorski model doboru rozwiŃzaŒ do ewakuacji. W ramach niniejszego etapu naleŨy zwr·ciĺ 

uwagň na nastňpujŃc zmienne Ŝrodowiska pracy tj. kŃt nachylenia schod·w, szerokoŜĺ biegu 

schod·w, obecnoŜĺ i wymiary spocznik·w, szerokoŜĺ drzwi oraz obecnoŜĺ prog·w 

i samozamykaczy w drzwiach na drodze ewakuacyjnej, kt·re stanowiŃ pewnŃ trudnoŜĺ 

w trakcie przemieszczania siň na sprzňcie ewakuacyjnym. Po zidentyfikowaniu 

i uwzglňdnieniu uwarunkowaŒ Ŝrodowiskowych kolejnym etapem postňpowania jest analiza 

danych i droŨenie jej wynik·w do eksperymentu weryfikujŃcego czynniki jakoŜci 

ergonomicznej zwiňkszajŃce satysfakcjň uŨytkownika w Ŝrodowisku pracy. WaŨnym etapem 

po wykonaniu wczeŜniejszych krok·w jest przeprowadzenie eksperymentu z wykorzystaniem 
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oprogramowania Mo-Cap (na wz·r postňpowania opisanego w punkcie rozprawy) w celu 

weryfikacji czynnik·w jakoŜci ergonomicznej. 

Etap 4: Walidacja ergonomii poprzez eksperyment uŨytkowy (VCET) 

Ocenň jakoŜci ergonomicznej przeprowadza siň poprzez eksperyment z wykorzystaniem 

modelu VCET (Verification of Critical Ergonomic Tasks), podczas kt·rego analizowane sŃ 

reakcje uŨytkownik·w oraz subiektywna ocena operatora ï czy uznaje sprzňt za 

satysfakcjonujŃcy pod wzglňdem komfortu i bezpieczeŒstwa obsğugi. JeŨeli po 

przeprowadzonym eksperymencie ocena satysfakcji operatora (uŨytkownika) jest pozytywna 

moŨna przejŜĺ do etapu 4. JeŨeli ocena jest negatywna naleŨy wprowadziĺ dziağania korekcyjne. 

Etap 5: Dziağania korekcyjne i ostateczna ocena 

W przypadku negatywnych wynik·w walidacji ergonomicznej, wprowadza siň dziağania 

usprawniajŃce projekt, dotyczŃce np.: modyfikacji uchwyt·w, zmiany kŃta pochylenia krzesğa 

ewakuacyjnego. W celu doskonalenia procesu projektowego naleŨy w taki przypadku wr·ciĺ 

do poczŃtku etapu 2 i przejŜĺ ŜcieŨkň postňpowania ponownie w celu osiŃgniňcia pozytywnej 

oceny satysfakcji operatora (uŨytkownika). JeŜli wyniki sŃ pozytywne, nastňpuje koŒcowa 

ewaluacja zgodnoŜci rozwiŃzania z zağoŨeniami ergonomicznymi oraz dopuszczenie projektu 

do etapu produkcji. 

Schemat, kt·ry zostağ opracowany stanowi aplikacyjny komponent metodyki i ilustruje 

kluczowe zaleŨnoŜci miňdzy fazŃ projektowania a empirycznŃ walidacjŃ jakoŜci uŨytkowej 

sprzňtu. WdraŨanie tego podejŜcia moŨe znaczŃco przyczyniĺ siň do poprawy efektywnoŜci 

ewakuacji, bezpieczeŒstwa uŨytkownik·w oraz promocji ergonomicznych standard·w 

w systemach ewakuacyjnych. 

7.5.2 Schemat postňpowania dla decydenta 

W ramach opracowanej metody przygotowano schemat postňpowania skierowany do 

decydent·w odpowiedzialnych za dob·r sprzňtu ewakuacyjnego dla OzN w organizacji. 

Opis ten stanowi integralnŃ czňŜĺ metody ksztağtowania jakoŜci ergonomicznej system·w 

ewakuacyjnych, kt·rej celem jest racjonalizacja decyzji zakupowych oraz zwiňkszenie 

skutecznoŜci i bezpieczeŒstwa ewakuacji. 

Schemat decyzyjny zostağ opracowany z myŜlŃ o wsparciu decydent·w organizacyjnych 

w podejmowaniu decyzji opartych na przesğankach ergonomicznych, funkcjonalnych 

i Ŝrodowiskowych. Poszczeg·lne kroki stanowiŃ uporzŃdkowany proces weryfikacji potrzeb 

organizacji oraz oceny dostňpnych rozwiŃzaŒ z perspektywy jakoŜci ergonomicznej. Schemat 

postňpowania dla decydenta sprzňtu ewakuacyjnego pokazano na rysunku 74. 
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Rysunek 74. Schemat postňpowania dla decydenta krzeseğ ewakuacyjnych  

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 

  






























































































