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Celem  niniejszych  wytycznych  jest  określenie  sposobów  zapewniających  sprawne 
i bezpieczne przeprowadzenie ewakuacji wspomaganej osób ze szczególnymi potrzeba
mi (w tym m.in. osób z niepełnosprawnościami i osób starszych) wewnątrz obiektu i do 
obiektu zbiorowej ochrony,  jak  i z  tego obiektu na zewnątrz w przypadku konieczności 
opuszczenia zagrożonego terenu. 

Wytyczne opracowano w kontekście wdrażania w Polsce rozwiązań z zakresu dostęp
ności, w tym dostępności architektonicznej, oraz wejścia w życie ustawy o ochronie ludno
ści i obronie cywilnej oraz aktów wykonawczych do tej ustawy, m.in. Programu OLiOC. Ich 
celem jest wskazanie praktycznych rozwiązań dotyczących ewakuacji osób ze szczególnymi 
potrzebami w oparciu o aktualną wiedzę techniczną, w tym normę PN-EN 17210 dotyczą
cą dostępności. 

Stosowanie  niniejszych  wytycznych  umożliwia  spełnienie  minimalnych  wymogów 
prawnych w tym zakresie oraz przyczynia się do ujednolicenia praktyk w obszarze plano
wania rozmieszczenia, doboru rodzaju  i  ilości sprzętu ewakuacyjnego. Wytyczne wspie
rają również organizację procesów ewakuacyjnych z udziałem osób realizujących zadania 
asysty.
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O autorach

dr inż. Marcin Cisek – wiceprezes Stowarzyszenia In-
żynierów Bezpieczeństwa Pożarowego. Jest absolwen-
tem Szkoły Głównej Służby Pożarniczej oraz Wydziału 
Cybernetyki Wojskowej Akademii Technicznej w War-
szawie. Posiada stopień naukowy doktora nauk inży-
nieryjno-technicznych w dyscyplinie inżynieria lądowa 
i  transport uzyskany w  Instytucie Techniki Budowla-
nej w Warszawie. Posiada ponad 20-letnie doświad-

czenie w zakresie inżynierii bezpieczeństwa pożarowego, analizy ryzyka 
oraz komputerowych symulacji pożaru i ewakuacji. Prowadzi działalność 
naukową, popularyzatorską oraz edukacyjną, jako wykładowca między in-
nymi w Centrum Naukowo Badawczym Ochrony Przeciwpożarowej – PIB 
w Józefowie oraz na studiach podyplomowych Politechniki Warszawskiej 
i Akademii Pożarniczej. Jest jednym z założycieli i członkiem komisji rewi-
zyjnej Stowarzyszenia Rzeczoznawców ds. Zabezpieczeń Przeciwpożaro-
wych. Jest wspólnikiem w ȴrmie Protect Tadeusz Cisek i Wspólnicy Spółka 
Komandytowa oraz posiada uprawnienia rzeczoznawcy ds. zabezpieczeń 
przeciwpożarowych Komendanta Głównego Państwowej Straży Pożarnej.

dr  hab.  inż.  Paweł  Gromek – doktor habilitowany 
nauk o bezpieczeństwie i magister inżynier pożarnic-
twa, absolwent studiów podyplomowych z  zakresu 
bezpieczeństwa i higieny pracy oraz pedagogicznego 
przygotowania nauczycieli. Ekspert społeczny Rządo-
wego Centrum Bezpieczeństwa i  krajowy naukowy 
punkt kontaktowy w  grupie Disaster Risk Manage-



8 Wytyczne w zakresie ewakuacji osób. Część 1

ment w ramach European Civil Protection Knowledge Network przy Komi-
sji Europejskiej. Zaangażowany we wdrażanie ustawy o ochronie ludności 
i obronie cywilnej (m.in. współtwórca i kierownik Wyższych Kursów Ochro-
ny Ludności dla ministrów, sekretarzy i podsekretarzy stanu, kierowników 
urzędów centralnych, wojewodów i marszałków województw oraz osób 
pełniących funkcję starosty). Kierownik, wykonawca lub recenzent w pro-
jektach badawczo-rozwojowych ȴnansowanych ze środków krajowych 
i międzynarodowych. Autor ponad 170 publikacji naukowych. Jego zainte-
resowania badawcze obejmują ochronę ludności i obronę cywilną (w tym 
ewakuację), zarządzanie kryzysowe i nowoczesne technologie w bezpie-
czeństwie.

mgr Kamil Kowalski (fot. Andrzej Świetlik) – Dyrektor 
Integracja LAB w Fundacji Integracja. Wykładowca er-
gonomii na Wydziale Wzornictwa ASP w Warszawie. 
Absolwent wydziału Architektury Wnętrz na warszaw-
skiej ASP. Laureat m.in. Srebrnego Krzyża Zasługi, 
Nagrody Ministra Infrastruktury oraz Medalu Stule-
cia Akademii Sztuk Pięknych w Warszawie. Od 20 lat 
zajmuje się tematyką projektowania uniwersalnego 

i dostępności architektonicznej, prowadząc projekty badawcze dotyczące 
dostępności m.in. kinematograȴi, szkolnictwa i obiektów komercyjnych. 
Audytor (ponad 1500 przeprowadzonych audytów architektonicznych) 
i konsultant w projektach związanych z designem urządzeń, transportu 
i wyposażenia przestrzeni publicznej. Ekspert w zespołach odpowiedzial-
nych za projekty zmian w przepisach budowlanych działających przy Mini-
sterstwie Infrastruktury i Budownictwa (2016–2017) i Ministerstwie Rozwo-
ju i Technologii (2024–2025) oraz w zespole sterującym programu „Rozwój 
infrastruktury kultury” Narodowego Centrum Kultury (2012–2014). Juror 
w konkursach Lider Dostępności (od 2016 r.), Dobry Wzór (od 2020 r.), 
Young Design (2025 r.). Członek Rady Dostępności (od 2020 r.). Współ-
twórca Forum Dostępności największego w Polsce wydarzenia poświęco-
nego projektowaniu uniwersalnemu, łączącego środowiska podmiotów 
publicznych, ekspertów, projektantów, architektów, zarządców i inwesto-
rów, producentów. Autor publikacji na temat projektowania uniwersalne-
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go, m.in.: „ABC specjalisty. Przepisy dotyczące projektowania” oraz „ABC 
specjalisty. Pomieszczenia sanitarne” (w: „Architektura Murator. Warsztat 
Architekta” 12/2016), „Stan infrastruktury budowlanej i  zabezpieczenio-
wej w muzeach. Raport” (NIMOZ 2016), „Włącznik” (Fundacja Integracja, 
2017) i  „Włącznik 2.0 (Fundacja Integracja, 2024), BEZ BARIER. Festiwale 
i inne wydarzenia plenerowe dostępne dla każdego (współautor, Warsza-
wa 2024).

mgr inż. poż. Andrzej Migas – doktorant Politechniki 
Poznańskiej na Wydziale Inżynierii Zarządzania, gdzie 
prowadzi badania nad ergonomią krzeseł ewakuacyj-
nych w procesach ewakuacyjnych. Od ponad 20 lat zaj-
muje się problematyką bezpieczeństwa pożarowego, 
ze szczególnym uwzględnieniem ewakuacji osób z nie-
pełnosprawnościami. Absolwent Szkoły Głównej Służ-
by Pożarniczej na Wydziale Inżynierii Bezpieczeństwa 

Pożarowego. Doświadczenie zawodowe zdobywał podczas służby w Pań-
stwowej Straży Pożarnej w Krakowie, pełniąc funkcje dowódcze i uczestni-
cząc w licznych akcjach ratowniczo-gaśniczych, w których niejednokrotnie 
zachodziła konieczność ewakuacji osób z różnymi dysfunkcjami psycho-
motorycznymi. Praktyka ta stała się podstawą jego działalności naukowej 
i  projektowej w  obszarze bezpieczeństwa i  ergonomii. Współwłaściciel 
spółki EnSafe – jedynego w Polsce producenta krzeseł ewakuacyjnych oraz 
sprzętu do ewakuacji i transportu osób z niepełnosprawnościami, zajmują-
cego się kompleksowo ich projektowaniem, produkcją i serwisem. Równo-
legle współtworzy spółkę KONNER, która specjalizuje się w opracowywaniu 
analiz inżynierskich w zakresie bezpieczeństwa pożarowego, przeciwwy-
buchowego i procesowego. Brał udział w licznych projektach badawczo- 
-rozwojowych, m.in. w pracach nad krzesłem ewakuacyjnym FALCON, na-
grodzonym przez Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii w konkursie 
„Lider Dostępności priorytetowych branż”. Współuczestniczył także w pro-
jektach NCBiR i PARP, które koncentrowały się na rozwoju innowacyjnych 
rodzin krzeseł ewakuacyjnych oraz wdrażaniu nowoczesnych rozwiązań 
wzorniczych. Jako ekspert zewnętrzny współpracował z  Uniwersytetem 
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu w ramach projektu „Uczelnia otwarta 
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dla wszystkich uczelnią na miarę XXI wieku”, uczestnicząc w sesjach do-
tyczących ewakuacji osób z niepełnosprawnościami. Członek Stowarzy-
szenia Inżynierów i Techników Pożarnictwa oraz Stowarzyszenia Inżynie-
rów Bezpieczeństwa Pożarowego. Systematycznie poszerza swoją wiedzę 
i kompetencje poprzez udział w konferencjach branżowych, projektach 
badawczych i inicjatywach naukowych.

dr inż. Robert Piec – doktor nauk technicznych w dys-
cyplinie inżynieria środowiska, absolwent Szkoły 
Głównej Służby Pożarniczej i studiów podyplomowych 
z zakresu zarządzania w stanach zagrożeń, analizy ry-
zyka oraz baz danych. Posiada wieloletnie doświad-
czenie naukowo-dydaktyczne, prowadzi zajęcia m.in. 
z modelowania zagrożeń oraz zagrożeń pożarowych 
i  wybuchowych. Autor i  współautor wielu publika-

cji, rozwiązań technicznych, patentów i wzorów użytkowych, w  tym do-
tyczących urządzeń do pomiaru wydatku energetycznego oraz specjali-
stycznych trenażerów ratowniczych. Członek Stowarzyszenia Inżynierów 
i Techników Pożarnictwa, Stowarzyszenia Inżynierów Bezpieczeństwa Po-
żarowego oraz Polskiego Zrzeszenia Inżynierów i Techników Sanitarnych. 
Jego zainteresowania badawcze obejmują zarządzanie bezpieczeństwem 
pożarowym i wybuchowym, ewakuację osób (w tym ze szczególnymi po-
trzebami) i mienia, nowoczesne technologie w ochronie przeciwpożaro-
wej oraz modelowanie zagrożeń.

dr Barbara Szykuła-Piec – doktor nauk społecznych, 
badaczka bezpieczeństwa wykorzystująca w  swoich 
analizach metody socjologiczne. Absolwentka Uni-
wersytetu Warszawskiego oraz Uniwersytetu w  Bia-
łymstoku, posiada ponad 20-letnie doświadczenie 
naukowo-dydaktyczne. Jej zainteresowania badawcze 
obejmują problematykę społecznej odporności, kultu-
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ry zaufania, socjologii bezpieczeństwa, psychologii kryzysu oraz komuni-
kacji. W szczególności koncentruje się na zagadnieniach dotyczących osób 
ze szczególnymi potrzebami – ich ewakuacji, dobrostanu i inkluzywności 
w  życiu społecznym. Autorka licznych publikacji i  wystąpień konferen-
cyjnych, łączy reȵeksję teoretyczną z praktyką, angażując się w projekty 
badawcze oraz działalność edukacyjną skierowaną do studentów i służb 
ratowniczych.

mgr inż. poż. Krzysztof Zając – doktorant Politech-
niki Poznańskiej, były strażak Państwowej Straży Po-
żarnej, absolwent Szkoły Głównej Służby Pożarniczej 
na wydziale Inżynierii Bezpieczeństwa Pożarowego. 
Z  bezpieczeństwem pożarowym i  ewakuacją zwią-
zany od 20  lat. Członek Stowarzyszenia Inżynierów 
i Techników Pożarnictwa, Stowarzyszenia Inżynierów 
Bezpieczeństwa Pożarowego oraz międzynarodowe-

go stowarzyszenia zajmującego się inżynierią bezpieczeństwa pożarowe-
go Society of Fire Protection Engineers. Absolwent licznych studiów po-
dyplomowych z zakresu bezpieczeństwa, m.in. na Politechnice Łódzkiej, 
Głównym Instytucie Górnictwa w Katowicach czy Szkole Głównej Służby 
Pożarniczej. Od 2021 r. prowadzi badania na Politechnice Poznańskiej 
w ramach pracy nad doktoratem wdrożeniowym pt. „Metodyka oceny ja-
kości krzeseł ewakuacyjnych zapewniająca bezpieczeństwo ich użytkowa-
nia”. Autor i współautor licznych badań, rozwiązań technicznych, zgłoszeń 
patentowych, wzorów użytkowych związanych ze sprzętem ewakuacyjnym 
oraz transportowym. Innowator, współtwórca i  jeden z pomysłodawców 
pierwszego polskiego krzesła ewakuacyjnego FALCON, zwycięzcy konkur-
su organizowanego przez Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii „Li-
der dostępności priorytetowych branż” w 2020 r. w kategorii „Innowacyjny 
produkt dostępny” oraz zdobywcy Platynowej Nagrody na międzynarodo-
wych targach wynalazków INTARG 2021.





Słownik skrótów i pojęć

1.	 Bariera – należy przez to rozumieć przeszkodę lub ograniczenie archi-
tektoniczne, cyfrowe lub informacyjno-komunikacyjne, które uniemoż-
liwia lub utrudnia osobom ze szczególnymi potrzebami udział w róż-
nych sferach życia na zasadzie równości z innymi osobami.

2.	 Dostępność – zapewnienie możliwości korzystania z przestrzeni pu-
blicznej, obiektów architektonicznych i informacji wszystkim osobom, 
zwłaszcza tym ze szczególnymi potrzebami 

3.	 Osoba ze szczególnymi potrzebami – osoba, która ze względu na swo-
je cechy zewnętrzne lub wewnętrzne, albo ze względu na okoliczności, 
w których się znajduje, musi podjąć dodatkowe działania lub zastoso-
wać dodatkowe środki w celu przezwyciężenia bariery, aby uczestni-
czyć w różnych sferach życia na zasadzie równości z innymi osobami.

4.	 Uniwersalne projektowanie – projektowanie produktów, środowiska, 
programów i usług w taki sposób, by były użyteczne dla wszystkich, 
w możliwie największym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specja-
listycznego projektowania. Uniwersalne projektowanie nie wyklucza 
pomocy technicznych dla szczególnych grup osób niepełnosprawnych, 
jeżeli jest to potrzebne – art. 2 Konwencji o prawach osób niepełno-
sprawnych, sporządzonej w  Nowym Jorku dnia 13  grudnia 2006  r. 
(Dz.U. z 2012 r. poz. 1169 oraz z 2018 r. poz. 1217), zwanej dalej „Kon-
wencją”.

5.	 Racjonalne usprawnienie – konieczne i odpowiednie zmiany i dosto-
sowania, nienakładające nieproporcjonalnego lub nadmiernego obcią-
żenia, jeśli jest to potrzebne w konkretnym przypadku, w celu zapew-
nienia osobom niepełnosprawnym możliwości korzystania z wszelkich 
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praw człowieka i podstawowych wolności oraz ich wykonywania na 
zasadzie równości z innymi osobami (art. 2 Konwencji).

6.	 Ochrona ludności – to system składający się z organów administracji 
publicznej wykonujących zadania mające na celu zapewnienie bezpie-
czeństwa ludności przez ochronę życia i zdrowia ludzi, mienia, w tym 
zwierząt, infrastruktury niezbędnej do zaspokojenia potrzeb byto-
wych, dóbr kultury i środowiska w sytuacji zagrożenia, zwanych dalej 
„organami ochrony ludności”, podmiotów wykonujących te zadania, 
zwanych dalej „podmiotami ochrony ludności”, oraz zasobów ochrony 
ludności.

7.	 Obrona cywilna – to realizacja zadań określonych w art. 61 lit. a Pro-
tokołu dodatkowego do Konwencji Genewskich z 12 sierpnia 1949 r. 
dotyczącego ochrony oȴar międzynarodowych konȵiktów zbroj-
nych (Protokół I), sporządzonego w Genewie dnia 8 czerwca 1977 r. 
(Dz.U. z 1992 r. poz. 175 oraz z 2015 r. poz. 1056), zwanego „Pierw-
szym Protokołem dodatkowym do Konwencji Genewskich z 12 sierp-
nia 1949 r.”, mająca na celu ochronę ludności cywilnej przed zagroże-
niami wynikającymi z działań zbrojnych i ich następstw.

8.	 Zagrożenie – należy przez to rozumieć sytuację wpływającą negatyw-
nie na poziom bezpieczeństwa życia i zdrowia ludzi, bezpieczeństwa 
mienia, dóbr kultury lub środowiska lub wywołującą ograniczenia 
w działaniu organów administracji publicznej lub infrastruktury nie-
zbędnej do realizacji zadań ochrony ludności i obrony cywilnej.

9.	 Ocena ryzyka – należy przez to rozumieć całościowy, przekrojowy 
proces identyȴkacji i analizy prawdopodobieństwa wystąpienia zagro-
żeń, podatności na zagrożenia i szacowania ich skutków dla ludności, 
w celu przygotowania zdolności organów ochrony ludności do ograni-
czenia ryzyka wystąpienia zagrożeń.

10.	Ewakuacja – zorganizowane przemieszczenie się ludzi, czasem wraz 
z dobytkiem, z miejsca, w którym występuje zagrożenie, na obszar bez-
pieczny.

11.	Ewakuacja wspomagana – działanie w sytuacji zagrożenia, gdy wyzna-
czona osoba lub osoby udzielają pomocy innej osobie w opuszczeniu 
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obiektu lub określonej części środowiska zabudowanego i dotarciu do 
„bezpiecznego miejsca”. 

12.	Asysta – osoba lub osoby, które pomagają osobie ze szczególnymi po-
trzebami w ewakuacji z obiektu, np. operator sprzętu ewakuacyjnego, 
osoba realizująca transfer osoby z wózka, na którym się porusza (lub 
innego miejsca), na sprzęt ewakuacyjny lub z niego.

13.	Sprzęt ewakuacyjny – sprzęt używany do ewakuacji osób ze szcze-
gólnymi potrzebami, jak krzesła ewakuacyjne, materace ewakuacyjne, 
prześcieradła ewakuacyjne, nosze płachtowe, wózek do transportu 
osób na noszach. Sprzęt ewakuacyjny jest wyrobem medycznym nie-
inwazyjnym klasy I i podlega przeglądowi technicznemu i czynnościom 
konserwacyjnym co najmniej raz w roku. 

14.	Wyrób medyczny – narzędzie, aparat, urządzenie, oprogramowanie, 
implant, odczynnik, materiał lub inny artykuł przewidziany przez pro-
ducenta do stosowania – pojedynczo lub łącznie – u  ludzi do co naj-
mniej jednego z następujących szczególnych zastosowań medycznych, 
m.in. łagodzenia lub kompensowania urazu lub niepełnosprawności.

15.	Instrukcja używania – należy przez to rozumieć informację podaną 
przez producenta w celu poinformowania użytkownika o przewidzia-
nym zastosowaniu wyrobu, właściwym używaniu wyrobu oraz o wszel-
kich środkach ostrożności, które należy podjąć.

16.	Sprzęt ewakuacyjny pomocniczy (w skrócie sprzęt pomocniczy) – 
sprzęt wykorzystywany do wsparcia procesów związanych z ewaku-
acją, w szczególności z transferem osób ze szczególnymi potrzebami 
na sprzęt ewakuacyjny oraz z tego sprzętu w inne miejsce lub na inny 
sprzęt, jak wózek, łóżko, krzesło.

17.	Obszar pomocy ratowniczej/tymczasowe schronienie ewakuacyjne 

– taka przestrzeń bezpośrednio przylegająca i widoczna z głównej pio-
nowej drogi ewakuacyjnej, niezawodnie chroniona przed gorącem, dy-
mem i płomieniami podczas pożaru i po jego zakończeniu, gdzie osoby 
potrzebujące pomocy mogą chwilowo z ufnością oczekiwać na dalsze 
informacje, instrukcje i pomoc ratowniczą, bez utrudniania ewakuacji 
innych użytkowników budynków.
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18.	Obiekt zbiorowej ochrony – obiekt wykorzystywany w celu ochrony 
ludności przed zagrożeniami powstałymi w wyniku klęsk żywiołowych, 
zdarzeń o charakterze terrorystycznym lub działań wojennych.

19.	Schron – uznany za budowlę ochronną obiekt budowlany albo część 
obiektu budowlanego o konstrukcji zamkniętej i hermetycznej, wypo-
sażony w  urządzenia ȴltrowentylacyjne lub pochłaniacze regenera
cyjne.

20.	Ukrycie – uznany za budowlę ochronną obiekt budowlany albo część 
obiektu budowlanego o konstrukcji niehermetycznej.

21.	Miejsca doraźnego schronienia – obiekty zbiorowej ochrony będące 
obiektami budowlanymi, przystosowane do tymczasowego ukrycia 
ludzi.

UWAGA! Kondygnacje podziemne w  budynkach użyteczności pu-
blicznej lub budynkach mieszkalnych wielorodzinnych oraz gara-
że podziemne, jeżeli nie przewidziano w nich budowli ochronnej, 
projektuje się i wykonuje w sposób umożliwiający zorganizowanie 
w nich miejsc doraźnego schronienia.



Wprowadzenie

Wytyczne – ich pierwsza część, dotycząca rodzaju, ilości i  lokalizacji 
sprzętu do przeprowadzenia skutecznej ewakuacji wspomaganej we-
wnątrz obiektu i do oraz z obiektu zbiorowej ochrony – zostały opraco-
wane w odpowiedzi na systematyczne wprowadzanie w Polsce rozwiązań 
z zakresu dostępności architektonicznej. Działania te wynikają z wejścia 
w życie ustawy o dostępności [P4], ustawy o ochronie ludności i obronie 
cywilnej [P18], rozporządzenia w sprawie ewakuacji ludności oraz zabez-
pieczenia mienia [P1], rozporządzenia w sprawie sposobu przygotowania 
obiektu zbiorowej ochrony do użycia, szczegółowych warunków eksplo-
atacji budowli ochronnych, zapewnienia porządku w ich obrębie oraz ich 
niezbędnego wyposażenia [P20], a także uchwały [P2] w sprawie zatwier-
dzenia Programu Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej na lata 2025–2026 
(Program OLiOC).

We wskazanych aktach prawnych określono nowe wymagania doty-
czące m.in. ewakuacji ludności z naciskiem na zapewnienie odpowiednich 
warunków dla osób ze szczególnymi potrzebami. Warto w tym miejscu 
zwrócić uwagę, że obecnie stosowany termin obejmuje osoby, które z uwa-
gi na swój stan psychoȴzyczny, wiek lub inne czynniki mogą doświadczać 
barier w korzystaniu z przestrzeni publicznej i infrastruktury budynkowej 
w sposób równoprawny i niezależny, zgodnie ze swoimi indywidualnymi 
potrzebami.

Poziom ogólności przyjętych wymagań dotyczących ewakuacji osób 
ze szczególnymi potrzebami tworzy liczne przestrzenie do swobodnej in-
terpretacji sposobów ich realizacji. Nie jest to jednak problem dotyczą-
cy tylko polskich aktów prawnych – podobne trudności występują także 
w przepisach obowiązujących w innych krajach.
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W systematycznym przeglądzie dostępnej wiedzy m.in. na temat miejsc 
schronienia ludności cywilnej w przypadku broni wybuchowej na obsza-
rach zaludnionych [A1], który uwzględniał 74 dokumenty, w tym wytyczne 
rządowe, podręczniki wojskowe, dokumenty ONZ, literaturę akademicką 
i publikacje organizacji pozarządowych, zidentyȴkowano następujące klu-
czowe luki i wyzwania:
	 rozproszenie i  niedookreślenie jednolitych, międzynarodowych 

standardów ochrony ludności cywilnej w warunkach występowa-
nia zagrożeń militarnych i quasi-militarnych (np. ostrzału artyleryj-
skiego, użycia materiałów wybuchowych),

	 niedostateczne dostosowanie istniejących wytycznych do realiów 
współczesnych miast (ich gęstej zabudowy, złożonej infrastruktu-
ry, powiązań funkcjonalnych i komunikacyjnych między usługami 
publicznymi),

	 niedostateczne uwzględnianie sytuacji osób z ograniczoną mobil-
nością, percepcją lub innymi szczególnymi potrzebami w kontek-
ście ewakuacji i schronienia.

Jednocześnie przedstawiono wnioski i rekomendacje:
	 konieczność opracowania globalnych, praktycznych wytycznych 

dla planowania i  zarządzania budowlanymi ochronnymi (w tym 
schronami),

	 konieczność uwzględnienia perspektywy humanitarnej oraz zasa-
dy projektowania uniwersalnego przy projektowaniu schronów do-
stępnych dla wszystkich (obiekty zbiorowej ochrony powinny być 
dostępne m.in. dla osób ze szczególnymi potrzebami),

	 zintegrowanie wiedzy inżynieryjnej, zdrowotnej i społecznej przy 
planowaniu ochrony ludności cywilnej,

	 podkreślono także znaczenie adaptacyjnego i  wielofunkcyjnego 
podejścia do budowli ochronnych – tak aby mogły one służyć nie 
tylko w czasie konȵiktów zbrojnych, lecz również w przypadku in-
nych sytuacji kryzysowych, takich jak katastrofy naturalne, awarie 
infrastruktury krytycznej czy potrzeba tymczasowego zakwatero-
wania ewakuowanych mieszkańców.

Z przeprowadzonego przeglądu wynika, że niedobór spójnych i szcze-
gółowych wytycznych dotyczących ewakuacji osób ze szczególnymi po-
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trzebami w  przypadku konȵiktów zbrojnych, jak również innych form 
zagrożeń (tj. katastrofy naturalne, awarie infrastruktury krytycznej, zagro-
żenia chemiczne, biologiczne i radiacyjne), a  także sytuacje wymagające 
czasowego schronienia osób ewakuowanych z przestrzeni publicznej nie 
jest wyłącznie wyzwaniem występującym w Polsce, lecz ma charakter uni-
wersalny i dotyczy wielu państw na świecie. 

W Polsce rozwiązania w zakresie dostępności, w tym znoszenia barier 
architektonicznych, realizowane są m.in. w ramach rządowego programu 
„Dostępność Plus na lata 2018–2025” [P3] oraz ustawy o zapewnieniu do-
stępności osobom ze szczególnymi potrzebami [P4]. Pomimo obowiązku 
zapewniania dostępności w podmiotach publicznych realizuje go jedynie 
niewielka część instytucji, na co wskazują raporty o stanie dostępności 
[P16], [P17]. Badania dostępności podmiotów publicznych pokazują, że 
większość z nich nadal pozostaje w dużej mierze niedostosowana do po-
trzeb osób ze szczególnymi potrzebami, w szczególności osób z niepeł-
nosprawnościami. Wynika to z wielu czynników, m.in. z braku funduszy, 
poważnych trudności technicznych, ograniczeń związanych z zabytkowym 
charakterem budynku czy też problemów wynikających z prawa do nie-
ruchomości.

Według opublikowanego w  marcu 2024 r. raportu Najwyższej Izby 
Kontroli (rycina 1 i 2), w Polsce mniej niż 4% mieszkańców mogło liczyć na 
miejsce w budowlach ochronnych (w zależności od województwa odsetek 
ten wahał się od 0,3% do 9%) [P5].

Ryc. 1. Procentowe zestawienie miejsc w budowlach ochronnych w stosunku do liczby 
mieszkańców danego województwa w 2021 r. (źródło: [P5]).
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Ryc. 2. Liczba budowli ochronnych w 2022 r. w Polsce z podziałem na województwa 
[źródło: [P5]].
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Alternatywnym rozwiązaniem umożliwiającym ukrycie się ludności 
w warunkach stanu wojennego oraz w trakcie działań zbrojnych są tzw. 
miejsca doraźnego schronienia, które mają być organizowane również 
w  istniejących już obiektach (w  kondygnacjach podziemnych) zgodnie 
z zasadami określonymi w rozporządzeniu w sprawie warunków organizo-
wania oraz wymagań, jakie powinny spełniać miejsca doraźnego schronie-
nia [P6]. Rozporządzenie to nie precyzuje jednak, w jaki sposób powinna 
zostać zapewniona ewakuacja osób ze szczególnymi potrzebami zarów-
no do miejsca doraźnego schronienia, jak i z niego na zewnątrz obiektu 
w przypadku konieczności ewakuacji określonego obszaru.

Niniejsze wytyczne, będące pierwszą częścią cyklu publikacji, mają na 
celu określenie praktycznych zasad przeprowadzania ewakuacji wspoma-
ganej. Skupiono się na:
	 kryteriach czasowych warunkujących możliwość przeprowadzenia 

bezpiecznej ewakuacji, 
	 sposobach jednostkowego szacowania ewakuacji wspomaganej 

oraz
	 sprzęcie ewakuacyjnym, niezbędnym do jej przeprowadzenia we-

wnątrz obiektu i do obiektu zbiorowej ochrony, a następnie – w ra-
zie potrzeby – poza jego obręb. 

Propozycja rozwiązań w zakresie rodzaju i  ilości sprzętu ewakuacyj-
nego została opracowana z  wykorzystaniem Polskiej Normy PN-EN 
17210 Dostępność i dostosowanie środowiska zabudowanego – Wyma-
gania funkcjonalne [PN1], rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Administracji z dnia 1  lipca 2025 r. w sprawie sposobu przygotowania 
obiektu zbiorowej ochrony do użycia, szczegółowych warunków eksplo-
atacji budowli ochronnych, zapewnienia porządku w ich obrębie oraz ich 
niezbędnego wyposażenia [P20] oraz aktualnego stanu wiedzy technicz-
nej. Ponadto w celu określenia dostępnego czasu ewakuacji z budynku 
do obiektu zbiorowej ochrony, jak i z niego na zewnątrz, korzystano ze 
standardu szwajcarskiego [M1], dokumentów FEMA (Federal Emergency 
Management Agency) [M2] oraz ukraińskiej monograȴi [A2].

Wytyczne skierowane są do szerokiego grona odbiorców odpowie-
dzialnych za bezpieczeństwo i ewakuację ludzi z obiektów.





1.
Cel

Celem niniejszych wytycznych jest określenie sposobów zapewnia-
jących sprawne i bezpieczne przeprowadzenie ewakuacji wspomaganej 
osób ze szczególnymi potrzebami (w tym m.in. osób z niepełnosprawno-
ściami i osób starszych) wewnątrz obiektu i do obiektu zbiorowej ochrony, 
jak i z  tego obiektu na zewnątrz w przypadku konieczności opuszczenia 
zagrożonego terenu.

Wytyczne opracowano w  kontekście wdrażania w  Polsce rozwiązań 
z zakresu dostępności, w tym dostępności architektonicznej, oraz wejścia 
w życie ustawy o ochronie ludności i obronie cywilnej [P18] oraz aktów 
wykonawczych do tej ustawy, m.in. Programu OLiOC [P2]. Ich celem jest 
wskazanie praktycznych rozwiązań dotyczących ewakuacji osób ze szcze-
gólnymi potrzebami w oparciu o aktualną wiedzę techniczną, w tym nor-
mę PN-EN 17210 dotyczącą dostępności [PN1]. Obecnie brakuje spójnych 
wytycznych i standardów dotyczących ewakuacji wspomaganej nie tylko 
w Polsce, lecz także na poziomie międzynarodowym. 

Stosowanie niniejszych wytycznych umożliwia spełnienie minimalnych 
wymogów prawnych w tym zakresie oraz przyczynia się do ujednolicenia 
praktyk w obszarze planowania rozmieszczenia, doboru rodzaju i  liczby 
sprzętu ewakuacyjnego. Wytyczne wspierają również organizację proce-
sów ewakuacyjnych z udziałem osób realizujących zadania asysty. 





2.
Zakres

Wytyczne mają zastosowanie m.in. do budynków użyteczności publicz-
nej, mieszkalnych, wielorodzinnych, zamieszkania zbiorowego, ochrony 
zdrowia, w szczególności:
	 placówek oświatowych i uczelni,
	 obiektów biurowych,
	 placówek ochrony zdrowia,
	 domów pomocy społecznej,
	 domów dla osób starszych,
	 obiektów kultury,
	 obiektów hotelarskich (m.in. schronisk, moteli),
	 budynków mieszkalnych, wielorodzinnych,
	 obiektów handlu wielkopowierzchniowego,
	 obiektów sportowo-widowiskowych,
	 obiektów wielofunkcyjnych,
	 dworców, metra, terminali lotniczych.

Wytyczne skierowane są do:
	 zarządców obiektów,
	 osób odpowiedzialnych za ochronę ludności i obronę cywilną,
	 koordynatorów ds. dostępności,
	 rzeczoznawców ds. zabezpieczeń przeciwpożarowych,
	 architektów i projektantów branżowych,
	 personelu odpowiedzialnego za bezpieczeństwo i ewakuację,
	 służb ratowniczych i podmiotów z nimi współdziałających,
	 użytkowników obiektu,
	 jednostek realizujących audyty dostępności,
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	 osób opracowujących dokumentację związaną z bezpieczeństwem 
pożarowym obiektów, jak m.in. instrukcję bezpieczeństwa pożaro-
wego,

	 wszystkich innych osób mających wpływ lub zaangażowanych w pro-
ces ewakuacji wspomaganej osób ze szczególnymi potrzebami.

Wytyczne dotyczą:
	 ewakuacji wspomaganej osób ze szczególnymi potrzebami w cza-

sie pokoju i w przypadku wystąpienia konȵiktu zbrojnego,
	 kryteriów czasowych na przeprowadzenie ewakuacji wspomaganej,
	 rodzaju, lokalizacji i ilości sprzętu do ewakuacji wspomaganej,
	 sposobu wdrożenia do użytkowania, utrzymania w pełnej spraw-

ności technicznej i gotowości do użycia sprzętu ewakuacyjnego.

Wytyczne nie dotyczą:
	 opracowania planu postępowania w  przypadku wystąpienia ko-

nieczności przeprowadzenia ewakuacji wspomaganej,
	 opracowania procedur ewakuacyjnych z udziałem osób ze szcze-

gólnymi potrzebami,
	 sposobów szkoleń i przygotowania personelu.

Dla powyższego zakresu zostanie wydana druga część wytycznych.



3.
Osoby ze szczególnymi potrzebami  

(w tym osoby z niepełnosprawnościami 
i osoby starsze)

Zarówno w rozporządzeniu w sprawie ewakuacji ludności oraz zabez-
pieczenia mienia [P1], jak i Programie OLiOC [P2] wielokrotnie podkreślo-
no, że w pierwszej kolejności należy ewakuować i udzielić pomocy osobom 
ze szczególnymi potrzebami, w tym osobom niezdolnym do samodziel-
nego poruszania się, o ograniczonej mobilności oraz osobom starszym. 
Powyższy zapis dotyczy ewakuacji z  terenu. Wewnątrz budynku ewaku-
acja wspomagana osób ze szczególnymi potrzebami, z uwagi na dłuższy 
czas, jaki jest potrzebny na ten proces, nie będzie realizowana w pierwszej 
kolejności. Takie postępowanie skutkowałoby tym, że osoby, które mogą 
same się ewakuować, będą czekać nawet kilka minut zanim rozpoczną 
ewakuację, co stwarzałoby dla nich zagrożenia życia lub zdrowia. 

W pkt 3 Programu Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej na lata 2025–
2026 [P2] zapisano, że w przypadku wystąpienia sytuacji kryzysowej lub 
konȵiktu zbrojnego szczególną uwagę należy poświęcić tej grupie poprzez 
zapewnienie m.in. specjalistycznego sprzętu do ewakuacji i ratowania. 

Zgodnie z art. 2 pkt 3 ustawy [P4] osobą ze szczególnymi potrzebami 
jest każda osoba, która ze względu na swoje cechy indywidualne, stan 
zdrowia, wiek, sytuację życiową lub chwilowe ograniczenia funkcjonalne 
musi podjąć dodatkowe działania bądź skorzystać z dodatkowych środ-
ków, aby przezwyciężyć barierę i uczestniczyć w różnych sferach życia na 
zasadzie równości z innymi. Deȴnicja ta została szerzej opisana w Progra-
mie Rządowym „Dostępność Plus 2018–2025” [P3], w którym podkreślono, 
że dostępność dotyczy nas wszystkich, choć w największym stopniu jej 
brak odczuwają osoby ze szczególnymi potrzebami. 
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Zgodnie z ustawą [P4], gdy mówimy o dostępności, należy przez to ro-
zumieć dostępność architektoniczną, cyfrową oraz informacyjno-komuni-
kacyjną, co najmniej w zakresie określonym przez minimalne wymagania, 
o których mowa w art. 6 ustawy [P4] (dla dostępności architektonicznej, 
której dotyczą wytyczne, wskazano je poniżej), będącą wynikiem uwzględ-
nienia uniwersalnego projektowania albo zastosowania racjonalnego 
usprawnienia.

Minimalne wymagania służące zapewnieniu dostępności osobom ze 
szczególnymi potrzebami obejmują w  zakresie dostępności architekto-
nicznej:
	 zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni 

komunikacyjnych budynków,
	 instalację urządzeń lub zastosowanie środków technicznych i roz-

wiązań architektonicznych w budynku, które umożliwiają dostęp 
do wszystkich pomieszczeń, z  wyłączeniem pomieszczeń tech
nicznych,

	 zapewnienie informacji na temat rozkładu pomieszczeń w budyn-
ku co najmniej w sposób wizualny i dotykowy lub głosowy,

	 zapewnienie wstępu do budynku osobie korzystającej z psa asy-
stującego, o którym mowa w art. 2 pkt 11 ustawy o rehabilitacji za-
wodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
[P21],

	 zapewnienie osobom ze szczególnymi potrzebami możliwości ewa-
kuacji lub ich uratowania w inny sposób.

Dostępność dotyczy w szczególności poniższych osób: 
	 poruszających się na wózku,
	 korzystających z kul,
	 o ograniczonej możliwości poruszania się,
	 niewidomych i słabowidzących,
	 głuchych i słabosłyszących,
	 głuchoniewidomych,
	 z niepełnosprawnościami intelektualnymi,
	 w spektrum autyzmu,
	 w kryzysie psychicznym,
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	 starszych i osłabionych chorobami,
	 kobiet w zaawansowanej ciąży,
	 mających trudności w komunikowaniu się z otoczeniem (także ze 

rozumieniem języka pisanego albo mówionego),
	 o nietypowym wzroście,
	 dzieci,
	 mających problemy ze sprawnością ruchową,
	 które z uwagi na różne okoliczności, np. choroba, przebyta opera-

cja, czasowo nie posiadają pełnej sprawności.

Szczególną uwagę, co potwierdza m.in. raport z badań przeprowadzo-
nych przez PFRON [P14], należy zwrócić na osoby z  trudnościami w za-
kresie sprawności ruchowej, gdyż to one najczęściej wskazują brak do-
stępności architektonicznej i  transportowej. Problem ewakuacji osób ze 
szczególnymi potrzebami bywa wciąż marginalizowany, m.in. z powodu 
błędnego przekonania, że dotyczy niewielkiej grupy społecznej. Tymcza-
sem dane dowodzą, że mówimy o bardzo dużej części populacji. Według 
Narodowego Spisu Powszechnego [P7] oraz z badań Eurostatu [M4], [M5]:
	 w Polsce żyje 5,45 mln osób z niepełnosprawnościami (14,3% spo-

łeczeństwa), 
	 z tej grupy prawie 1,5 mln osób posiada niepełnosprawność zwią-

zaną z narządami ruchu, czyli ok 4% polskiego społeczeństwa,
	 w Polsce 22,1% całego społeczeństwa to osoby z niepełnospraw-

nościami [M5], a 23% społeczeństwa [M4] deklaruje długotrwałe 
ograniczenia w codziennej aktywności z powodu problemów zdro-
wotnych.

Zgodnie z Programem Rządowym [P3] oraz Narodowym Spisem Po-
wszechnym [P7] osoby starsze (65+) stanowią 22% populacji, czyli blisko 
8,5 mln ludzi. Badania wskazują, że sprawność motoryczna w tej grupie 
spada gwałtownie wraz z wiekiem, co w praktyce oznacza konieczność 
zapewnienia dodatkowych środków ewakuacyjnych.

Raport organizacji międzyrządowej OECD (Organizacja Współpracy 
Gospodarczej i  Rozwoju) zrzeszającej 38 wysoko rozwiniętych państw, 
w tym Polskę [M3], wskazuje poniższe dane:
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	 w przypadku ok. 18% populacji osób dorosłych odnotowano wystą-
pienie niepełnosprawności (od około 10% do ponad 25%)1,

	 znaczna część osób z niepełnosprawnościami doświadcza trudno-
ści z przemieszczaniem się,

	 proces starzenia się społeczeństw ma istotny wpływ na wzrost od-
setka osób z niepełnosprawnościami, jako że częstość niepełno-
sprawności wzrasta z wiekiem.

Dostępność infrastruktury nadal pozostaje niewystarczająca. Wiele 
budynków i przestrzeni publicznych nie jest dostosowanych do potrzeb 
tej grupy, a  osoby ze szczególnymi potrzebami bywają „niewidzialne” 
społecznie – ograniczone do własnych mieszkań i pozbawione pełnego 
udziału w życiu publicznym. Fakt, że nowe przepisy wprost wskazują ko-
nieczność uwzględniania ich w procesach ewakuacyjnych, jest sygnałem 
istotnej zmiany podejścia i dostrzeżenia problemu. 

Istotnym problemem jest również brak świadomości wśród osób od-
powiedzialnych za bezpieczeństwo w budynkach użyteczności publicznej. 
Nierzadko zakładają oni, że obowiązek ewakuacji spoczywa wyłącznie 
na Państwowej Straży Pożarnej. Tymczasem przepisy przeciwpożarowe 
obligują zarządców i administratorów do przygotowania i przeprowadze-
nia ewakuacji, a rola PSP polega na podejmowaniu działań ratunkowych 
wobec osób, które nie zostały ewakuowane na czas. Pozostawienie osób 
w budynku w czasie pożaru, innego miejscowego zagrożenia czy działań 
wojennych stwarza realne ryzyko dla ich życia i  zdrowia. Dodatkowym 
utrudnieniem jest brak wiedzy, jak przygotować i skutecznie przeprowa-
dzić ewakuację wspomaganą. Dostępne analizy i raporty (m.in. [A3], [A4], 
[A17], [A18]) oraz doświadczenia z wydarzeń 11 września 2001 r. w WTC 
pokazują, że osoby ze szczególnymi potrzebami mogą stanowić istotny 
odsetek wszystkich ewakuowanych, a brak planów indywidualnych (PEEP 
– Personal Emergency Evacuation Plans) znacząco zwiększa ryzyko utraty 
przez nie życia lub zdrowia. 

	 1	Różnica pomiędzy 10% a  25% nie wynika wyłącznie z  różnic w  populacji osób 
z niepełnosprawnością, ale również z odmiennej metodyki badań w różnych pań-
stwach.
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Dane te wskazują, że:
	 w USA 22,2% populacji miało jakąś formę niepełnosprawności 

[A17];
	 amerykańskie badanie wydarzeń z  11 września oszacowało, że 

1000 ocalałych osób (6% spośród wszystkich uratowanych) mia-
ło „ograniczenia, które wpływały na ich zdolność do ewakuacji”, 
w  tym niedawne operacje, urazy, otyłość, choroby serca, astmę, 
zaawansowany wiek i ciążę; najczęściej zgłaszano urazy i choroby 
przewlekłe;

	 główne rekomendacje [A17]:
	 projektowanie inkluzywne,
	 zwiększenie liczby sprzętu ewakuacyjnego na piętrach,
	 rozwój planów PEEP (Personal Emergency Evacuation Plan)2.

Aktualne dane amerykańskiej agencji Centers for Disease Control and 
Prevention [A5] wskazują, że obecnie 28,7% populacji USA posiada jakąś 
formę niepełnosprawności, a  12,2% doświadcza poważnych trudności 
w poruszaniu się lub wchodzeniu po schodach. W ciągu ostatniej dekady 
odsetek osób ze szczególnymi potrzebami wyraźnie wzrósł, a  trudności 
mobilne są jedną z najczęściej deklarowanych barier.

Dane wskazują, że w ciągu ostatnich 10 lat w Stanach Zjednoczonych 
znacznie zwiększyła się grupa osób ze szczególnymi potrzebami i wiele 
spośród tych osób posiada poważne trudności z poruszaniem się po scho-
dach. W tym miejscu warto również zwrócić uwagę na problem otyłości, 
który dotyczy społeczeństw wysokorozwiniętych. W tabeli 1 wskazano, jak 
sytuacja wyglądała w 2020 r., obecnie i jakie są prognozy na kolejne lata.

	 2	W Polsce nie są stosowane Osobiste Plany Ewakuacji w Sytuacji Awaryjnej, czyli 
indywidualnie opracowane plany ewakuacyjne dla osoby, która potrzebuje dodat-
kowej pomocy lub specjalnych procedur podczas ewakuacji z budynku w sytuacji 
zagrożenia (np. pożar, alarm bombowy); temu tematowi zostanie poświęcony 
osobny rozdział w II części wytycznych.
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Tabela 1. Liczba oraz odsetek ludności powyżej 5. r.ż.* na świecie z otyłością  
lub nadwagą (źródło: [P15] [M8]).

Z tabeli 1 wynika, że liczba osób z otyłością i z nadwagą będzie w naj-
bliższych latach stale wzrastać i w 2035 r. osiągnie wartość 4 mld. Będzie 
to stanowić 51% populacji. Blisko jedna czwarta populacji osób żyjących 
w 2035 r. (24%) będzie otyła.

W raporcie opracowanym przez Eurostat odsetek osób z  nadwagą 
wzrastał wraz z wiekiem, osiągając szczyt wśród osób w wieku od 65 do 
74 lat [M9].

Według informacji zawartych w [P15] opracowanych na podstawie da-
nych Eurostat w 2019 r. w Polsce ok. 18,5% stanowiły osoby otyłe (rycina 3).

Wskazane dane potwierdzają, że w ramach ewakuacji wspomaganej 
należy rozpatrywać również osoby otyłe, a problem z ich ewakuacją w naj-
bliższych latach będzie wzrastał.

Dane dotyczące rozkładu procentowego udziału osób ze szczególny-
mi potrzebami wśród wszystkich ewakuowanych oraz sposobu ewakuacji 
na zewnątrz obiektu dostarcza również monograȴa ukraińska [A2], gdzie 
m.in. wskazano:
	 obwód doniecki – po ewakuacji zakwaterowano 3470 osób, w tym 

151 osób o ograniczonej sprawności ruchowej (ok. 4,4%),
	 dostęp do mostu w miejscowości Romanivka był utrudniony z uwa-

gi na porzucone samochody (ok. 500 sztuk); w  rezultacie osoby 
o ograniczonej mobilności były transportowane przy wykorzysta-
niu improwizowanych środków, jak koce, chusty, nosze.

Podobne obserwacje dotyczą konȵiktu w  Streȴe Gazy (2023–2024). 
Raporty ONZ [M14] i WHO [M15] wskazują, że tysiące osób z niepełno-
sprawnościami i  chorobami przewlekłymi znalazły się w  sytuacji prak-
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Ryc. 3. Dane Eurostat z 2019 r. dotyczące nadwagi i otyłości [źródło: P15].
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tycznie braku możliwości ewakuacji z powodu zniszczonej infrastruktury, 
niedostępnych schodów w budynkach mieszkalnych oraz braku sprzętu 
transportowego. UNICEF raportował [M16], że dzieci z niepełnosprawno-
ściami były szczególnie narażone na pozostawienie w strefach działań wo-
jennych, a wiele rodzin musiało podejmować dramatyczne decyzje doty-
czące tego, kogo można zabrać w pierwszej kolejności. Dane te wskazują, 
że brak inkluzywnego planowania ewakuacji w warunkach konȵiktu skut-
kuje drastycznym wzrostem śmiertelności i naruszeniami praw człowieka.

Podsumowując, choć poszczególne dane różnią się między krajami, 
metodologią zbierania informacji czy poziomem rozwoju infrastruktury, 
wszystkie potwierdzają, że osoby ze szczególnymi potrzebami stanowią 
znaczną część społeczeństwa – od kilkunastu do nawet kilkudziesięciu 
procent populacji. W warunkach kryzysu czy konȵiktu zbrojnego liczba ta 
dodatkowo rośnie na skutek nowych urazów i chorób. Brak systemowych 
rozwiązań ewakuacyjnych prowadzi nie tylko do marginalizacji tej grupy, 
lecz także do realnego zagrożenia życia i zdrowia. 

W warunkach konȵiktu zbrojnego skuteczna i  szybka ewakuacja 
osób ze szczególnymi potrzebami staje się jeszcze większym wyzwa-
niem z  uwagi na potencjalne uszkodzenia budynków, konieczność 
przejściowej ewakuacji do obiektu zbiorowej ochrony [P20], a następ-
nie dalszego transportu na zewnątrz i do odpowiednich pojazdów ewa-
kuacyjnych. Przygotowanie do takich scenariuszy wymaga opracowa-
nia i wdrożenia procedur, które zwykle nie są brane pod uwagę podczas 
planowania ewakuacji wspomaganej w czasie pokoju.



4.
Odpowiedzialność prawna za przygotowanie 

i przeprowadzenie ewakuacji z budynku,  
w tym do obiektu zbiorowej ochrony

Zgodnie z rozporządzeniem w sprawie ewakuacji ludności oraz zabez-
pieczenia mienia [P1] wskazano, że wójt (burmistrz, prezydent miast), na 
którego obszarze wystąpiło zagrożenie, niezwłocznie wdraża – z wykorzy-
staniem wkładu do wojewódzkiego planu ewakuacji ludności – procesy 
związane z przygotowaniem do ewakuacji. W szczególności szacuje licz-
bę osób przewidzianych do ewakuacji, m.in. zapewniając opiekę osobom 
niezdolnym do samodzielnego poruszania się, o ograniczonej zdolności 
poruszania się oraz innym osobom z niepełnosprawnościami, dla których 
w pierwszej kolejności należy zapewnić środki transportu. W wyżej wska-
zanym rozporządzeniu [P1] zapisano, że ewakuację ludności planuje się 
i prowadzi w taki sposób, aby – w miarę możliwości – w pierwszej kolej-
ności zapewnić ewakuację m.in. osób znajdujących się w placówkach za-
pewniających opiekę osobom niezdolnym do samodzielnego poruszania 
się, o ograniczonej zdolności poruszania się, a także innych osób z niepeł-
nosprawnościami.

Szereg wymagań i  regulacji w  zakresie odpowiedzialności prawnej 
za przygotowanie i realizację zadań związanych z ewakuacją do budowli 
ochronnej wskazuje ustawa [P18]:
	 organ ochrony ludności przygotowuje udostępnioną budowlę 

ochronną do użycia, przy współudziale właściciela lub zarządcy bu-
dowli ochronnej oraz wyznaczonych podmiotów ochrony ludności 
(organy ochrony ludności wymienia art. 9 ustawy [P18]),

	 właściciel lub zarządca budowli ochronnej wyznacza osobę odpo-
wiedzialną za jej udostępnienie i przekazuje stosowną informację, 
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wraz z danymi kontaktowymi, właściwemu organowi ochrony lud-
ności,

	 właściciel lub zarządca budowli ochronnej wyznacza kierownika 
budowli ochronnej, informując o tym właściwy organ ochrony lud-
ności; jeżeli nie wyznaczono kierownika budowli ochronnej, kie-
rownikiem jest właściciel lub zarządca,

	 w przypadku wprowadzenia stanu nadzwyczajnego lub w czasie 
wojny, jeżeli liczba schronów i ukryć jest niewystarczająca dla za-
pewnienia ochrony ludności, wójt (burmistrz, prezydent miasta), 
starosta lub wojewoda organizują miejsca doraźnego schronienia,

	 właściciel lub zarządca miejsca doraźnego schronienia zapewnia 
utrzymanie miejsca doraźnego schronienia w  należytym stanie 
technicznym oraz udostępnia je na cele ochrony ludności,

	 obiekty zbiorowej ochrony znajdujące się w obiektach niepublicz-
nych są przeznaczone w pierwszej kolejności do ochrony użytkow-
ników budynku, do którego należy obiekt zbiorowej ochrony,

	 budowle ochronne i miejsca doraźnego schronienia oznacza się za 
pomocą międzynarodowego znaku rozpoznawczego obrony cywil-
nej oraz napisu: „SCHRON”, „UKRYCIE” lub „MIEJSCE DORAŹNEGO 
SCHRONIENIA”.

Powyższe zapisy dotyczą w  szczególności ewakuacji całego obszaru 
lub terenu. Aby mogła ona zostać skutecznie przeprowadzona, w pierw-
szej kolejności musi nastąpić ewakuacja do obiektu zbiorowej ochrony (na 
czas zagrożenia oraz oczekiwania przybycia służb ratowniczych i podmio-
tów z nimi współdziałających lub wojska) bądź w zależności od sytuacji na 
zewnątrz obiektu.

Za przeprowadzenie ewakuacji wewnątrz budynku w przypadku wy-
stąpienia pożaru, klęski żywiołowej, innego miejscowego zagrożenia lub 
konȵiktu zbrojnego zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy [P8] odpowie-
dzialny jest właściciel budynku, obiektu budowlanego lub terenu, który 
jest zobowiązany do:
	 zapewnienia osobom przebywającym w budynku, obiekcie budow-

lanym lub na terenie bezpieczeństwa i możliwości ewakuacji,
	 przygotowania budynku, obiektu budowlanego lub terenu do pro-

wadzenia akcji ratowniczej,
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	 ustalenia sposobu postępowania na wypadek powstania pożaru, 
klęski żywiołowej lub innego miejscowego zagrożenia.

Zgodnie z art. 4 ust. 1a ustawy [P8] odpowiedzialność za realizację ww. 
obowiązków z zakresu ochrony przeciwpożarowej, stosownie do obowiąz-
ków i  zadań powierzonych w odniesieniu do budynku, obiektu budow-
lanego lub terenu, przejmuje – w całości lub w części – ich zarządca lub 
użytkownik, na podstawie zawartej umowy cywilnoprawnej ustanawiają-
cej zarząd lub użytkowanie. W  przypadku gdy umowa taka nie została 
zawarta, odpowiedzialność za realizację obowiązków z zakresu ochrony 
przeciwpożarowej spoczywa na faktycznie władającym budynkiem, obiek-
tem budowlanym lub terenem.

Z kolei zgodnie z § 15 rozporządzenia [P9] z każdego miejsca w obiek-
cie przeznaczonego do przebywania ludzi należy zapewnić odpowiednie 
warunki ewakuacji, umożliwiające szybkie i bezpieczne opuszczanie strefy 
zagrożonej lub objętej pożarem, dostosowane do liczby i stanu sprawno-
ści osób przebywających w obiekcie, a także do jego funkcji, konstrukcji 
i wymiarów, z uwzględnieniem zastosowania technicznych środków za-
bezpieczenia przeciwpożarowego. Ten zapis dotyczy m.in. osób ze szcze-
gólnymi potrzebami, które nie będą mogły w  wielu sytuacjach opuścić 
samodzielnie obiektu.

Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 3 i 5 rozporządzenia [P9] właściciele, zarządcy 
lub użytkownicy obiektów (bądź ich części stanowiących odrębne strefy 
pożarowe), przeznaczonych do wykonywania funkcji użyteczności publicz-
nej, (…) są zobowiązani do zapewnienia i wdrożenia instrukcji bezpieczeń-
stwa pożarowego, która zawiera m.in.:
	 sposoby postępowania na wypadek pożaru i innego zagrożenia,
	 warunki i organizację ewakuacji ludzi oraz praktyczne sposoby ich 

sprawdzania.

Kwestia związana z ewakuacją osób ze szczególnymi potrzebami zo-
stała również uregulowana w art. 6 pkt 1 lit. e ustawy o zapewnieniu do-
stępności osobom ze szczególnymi potrzebami [P4] i zobowiązuje pod-
mioty publiczne do zapewnienia możliwości ich ewakuacji lub uratowania 
w inny sposób.
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Podsumowując, do czasu przybycia odpowiednich służb, które w przy-
padku pożaru, innego miejscowego zagrożenia lub konȵiktu zbrojnego 
przejmą odpowiedzialność za ewakuację określonego obszaru lub terenu, 
zarządca obiektu (lub inna osoba faktycznie nim zarządzająca) ponosi od-
powiedzialność za skuteczne przeprowadzenie ewakuacji wszystkich osób 
z obiektu lub do obiektu zbiorowej ochrony.

Należy przy tym podkreślić, że ewakuacja w warunkach konȵiktu zbroj-
nego różni się istotnie od działań podejmowanych w czasie pokoju m.in. 
ze względu na: 
	 możliwości wystąpienia dużej liczby osób poszkodowanych, które 

przed atakiem były w pełni sprawne i zdolne do samodzielnej ewa-
kuacji, jednak po ataku potrzebują pomocy,

	 występowania zniszczeń w budynku uniemożliwiających osobom 
ze szczególnymi potrzebami ewakuację bez użycia specjalistyczne-
go sprzętu ewakuacyjnego (m.in. krzeseł ewakuacyjnych, materacy 
ewakuacyjnych, noszy płachtowych, noszaków transferowych),

	 ograniczoną możliwość lub brak łączności ze służbami ratowniczy-
mi (uszkodzone, przeciążone linie),

	 brak pomocy ze strony służb ratowniczych lub pomoc opóźnioną 
z uwagi na wystąpienie zdarzenia o charakterze katastroȴcznym, 
np. brakiem możliwości powiadomienia służb lub przekroczeniem 
ich zdolności operacyjnych z powodu liczby jednoczesnych zgło-
szeń.

W takim przypadku tylko od odpowiedniego przygotowania się na taką 
sytuację będzie zależało, czy i w jakim stopniu uda się przeprowadzić sku-
teczną ewakuację osób ze szczególnymi potrzebami.



5.
Kryteria czasowe dotyczące czasu ewakuacji 

z budynku do obiektu zbiorowej ochrony

W celu przeprowadzenia bezpiecznej ewakuacji osób, przygotowując 
budynek na wystąpienie sytuacji zagrożenia, podstawowym kryterium 
jest czas, a  dokładnie to, jak dużo go mamy na przeprowadzenie całe-
go procesu. O bezpieczeństwie ewakuacji będzie decydowało również to, 
gdzie, w jaki sposób i jakimi drogami (wewnątrz czy na zewnątrz budynku) 
chcemy ją zrealizować. W zależności od tego, do jakiego rodzaju obiektu 
ochrony zbiorowej będzie rozważana ewakuacja, np. do schronu poza bu-
dynkiem, zwraca się uwagę, aby proces ewakuacji poza budynek przepro-
wadzić wtedy i tylko wtedy, gdy ryzyko opuszczenia miejsca przebywania 
jest mniejsze niż ryzyko pozostania w nim. W przypadku ataku rakietowe-
go hipersonicznego czas od momentu ogłoszenia alarmu powietrznego do 
uderzenia może wynosić zaledwie ok. 1,5 minuty. W takich sytuacjach jeśli 
ewakuacja wiązałaby się z koniecznością opuszczenia budynku, może to 
stwarzać dodatkowe zagrożenie, np. związane z odłamkowaniem, dlatego 
w niektórych przypadkach nie zaleca się podejmowania takiego działania.

Korzystając z dostępnych narzędzi inżynierskich (programów do kom-
puterowych symulacji), możliwe jest wykonanie trójwymiarowego modelu 
budynku oraz obliczenie, jaki w przypadku pożaru będzie tzw. dostępny 
bezpieczny czas ewakuacji (ang. ASET – Available Safe Egress Time). Ter-
min ten oznacza czas, który upływa od momentu powstania zagrożenia 
(np. pożaru), do momentu, gdy warunki w budynku staną się niebezpiecz-
ne dla przebywających w nim osób (np. przekroczenie dopuszczalnej tem-
peratury, spadek widoczności w dymie, zwiększenie stężenia toksycznych 
gazów). Aby powyższe obliczenia miały realną wartość, potrzebny jest 
punkt odniesienia, czyli czas, jaki potrzebny jest na to, aby wszystkie oso-
by opuścili budynek w bezpieczny sposób. Czas ten nazywany jest wyma-
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ganym bezpiecznym czasem ewakuacji (ang. RSET – Required Safe Egress 
Time) [A24]. Obejmuje on:
	 czas detekcji zagrożenia,
	 czas uruchomienia alarmu, 
	 czas rozpoznania i reakcji ludzi na alarm, 
	 czas przemieszczania się po drogach ewakuacyjnych,
	 czas opuszczenia budynku. 

Z punktu widzenia analizy bezpieczeństwa pożarowego dostępny czas 
bezpiecznej ewakuacji (DCBE) powinien być większy od wymaganego cza-
su bezpiecznej ewakuacji (WCBE) [A25]. Innymi słowy, aby zapewnić bez-
pieczeństwo, osoby przebywające w budynku muszą mieć wystarczająco 
dużo czasu na jego opuszczenie zanim warunki środowiskowe staną się 
zagrażające ich życiu lub zdrowiu. 

W celu optymalnego przygotowania ewakuacji, w  tym ewakuacji 
wspomaganej osób ze szczególnymi potrzebami w sytuacji wystąpienia 
zagrożenia w związku z konȵiktem zbrojnym, niezbędne jest oszacowa-
nie dostępnego czasu bezpiecznej ewakuacji (DCBE), nie tylko w  przy-
padku wystąpienia pożaru, ale również w przypadku wystąpienia innego 
miejscowego zagrożenia czy ataku związanego z działaniami militarnymi. 
O ile wcześniej określono sposób obliczenia dostępnego czasu bezpiecz-
nej ewakuacji w przypadku pożaru, o tyle w przypadku konȵiktu militar-
nego i zagrożenia spowodowanego przez atak z powietrza za dostępny 
czas bezpiecznej ewakuacji uznaje się czas, jaki mają osoby przebywające 
w budynku na jego opuszczenie do obiektu zbiorowej ochrony od mo-
mentu ogłoszenia alarmu.

W polskim poradniku na czas kryzysu i wojny „Bądź gotowy” [P10] nie 
sprecyzowano, jaki dokładnie przedział czasowy należy uznać za maksy-
malnie bezpieczny na ewakuację do obiektu zbiorowej ochrony. Wskaza-
no jedynie, że po usłyszeniu alarmu (ogłaszany przy pomocy syren dźwięk 
modulowany trwający 3 minuty) należy natychmiast udać się w najbez-
pieczniejsze miejsce w budynku – najlepiej do pomieszczenia z dala od 
okien i drzwi (np. piwnicy).

W innych państwach wytyczne są bardziej szczegółowe. W szwajcar-
skich regulacjach [M1] przyjęto, że sygnał alarmowy trwa 1 minutę, po 
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czym następuje przerwa do 5 minut i jego powtórzenie. Krótki czas ostrze-
żenia wymusza lokalizowanie schronów w bezpośrednim sąsiedztwie za-
budowań lub bezpośrednio w samych budynkach – najczęściej w piwni-
cach, tunelach czy zaadaptowanych pomieszczeniach mieszkalnych – tak 
aby umożliwić szybkie dotarcie do nich wszystkim użytkownikom. 

W wytycznych FEMA [M2] w części dotyczącej ataków z powietrza (ra-
kietowych i bombowych) odwołano się do doświadczeń Izraela. Przyjęto 
tam zasadę, że czas dojścia do schronu musi być krótszy lub równy czasowi 
ostrzeżenia, który dla rakiety Scud wynosi 3 minuty, co oznacza, że w tym 
czasie wszyscy użytkownicy budynku powinni znaleźć się w schronie. Te 
same wytyczne [M2] podają, że w Stanach Zjednoczonych brak jest sztyw-
no określonych norm dotyczących czasu ewakuacji do schronu. W przy-
padku zagrożeń natychmiastowych (np. bomba czy atak z użyciem broni 
chemicznej) wymaga się jednak, aby schron był zlokalizowany w bezpo-
średnim sąsiedztwie użytkowników budynku. Konieczność minimalizowa-
nia czasu ewakuacji jest szczególnie istotna w przypadku nowoczesnych 
zagrożeń, takich jak ataki rakietami hipersonicznymi, gdzie od ogłoszenia 
alarmu powietrznego do uderzenia upływa jedynie około 1,5 minuty. 

Biorąc pod uwagę doświadczenia z wojny w Ukrainie z lat 2022–2023, 
można stwierdzić, że najbardziej prawdopodobnym i obecnie powszech-
nym zagrożeniem jest atak przy użyciu dronów. Średnia prędkość dronów 
kamikaze typu Shahed-136, obserwowana podczas ich bojowego użycia, 
wynosi 140–150 km/h, choć odnotowano także przypadki lotów z pręd-
kościami 70 km/h, 80 km/h, 130 km/h, 150 km/h, 190 km/h, 200 km/h, 
230 km/h, 400 km/h) [A21]. Wg doniesień medialnych (m.in. Center for 
Strategic and International Studies) dron bojowy Shahed-238/Geran-3 
osiąga prędkość rzędu 550–600 km/h. Czas, w którym dron może poko-
nać dystans od granicy państwa (zakładany czas detekcji zagrożenia) do 
potencjalnego celu:
	 będącego w odległości 100 km od granicy:

	 drona typu Shahed-136 to 40 min,
	 drona typu Shahed-238/Geran-3 to 10 min;

	 do celu odległego o 200 km od granicy: 
	 drona typu Shahed-136 to 80 min,
	 drona typu Shahed-238/Geran-3 to 20 min.
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Bazując na przytoczonych danych, można przyjąć, że czas rekomen-
dowany od momentu ogłoszenia alarmu o ataku bombowym lub rakieto-
wym do chwili, w której ludność cywilna powinna znaleźć się w obiekcie 
zbiorowej ochrony (w polskich warunkach często pełniącym rolę miejsca 
doraźnego schronienia MDS), wynosi od 1,5 min do 10 min. Ten prze-
dział czasowy uznaje się za dostępny czas bezpiecznej ewakuacji dla ww. 
zdarzeń. Konieczne jest jednak przeprowadzenie analizy potencjalnych 
zagrożeń oraz określenie dla danego budynku bezpiecznego całkowitego 
czasu ewakuacji wspomaganej, tak aby proces ten był realny do wykona-
nia w praktyce.



6.
Czas niezbędny do przeprowadzenia 
ewakuacji wspomaganej przy użyciu  

sprzętu ewakuacyjnego

W ostatnich dekadach przeprowadzono szereg badań dotyczących 
prędkości przemieszczania się ludzi poziomymi i  pionowymi drogami 
ewakuacyjnymi. Analizowano zarówno osoby pełnosprawne, osoby star-
sze, jak i tempo ewakuacji realizowanej przy użyciu sprzętu ewakuacyjne-
go, tj. krzesła ewakuacyjne czy materace ewakuacyjne.

Wyniki poszczególnych badań różnią się między sobą, co wynika z wie-
lu czynników, m.in.:
	 stanu psychoȴzycznego uczestników w czasie badania,
	 rodzaju obiektu (kategoria zagrożenia ludzi),
	 parametrów technicznych klatki schodowej (np. im szersza, tym 

prędkości przemieszczania się mogą być wyższe),
	 liczby osób jednocześnie korzystających z klatki schodowej, 
	 występowania na klatce schodowej tzw. przeciwprądu, np. strażacy 

prowadzący działania ratowniczo-gaśnicze,
	 rodzaju używanego sprzętu ewakuacyjnego do ewakuacji osób ze 

szczególnymi potrzebami; nosze, krzesła do przenoszenia ludzi 
mogą blokować całkowicie przepływ ludzi, podczas gdy materace 
ewakuacyjne i krzesła ewakuacyjne ograniczają je tylko częściowo,

	 w przypadku operatorów sprzętu ewakuacyjnego – poziomu zna-
jomości jego obsługi.

W tabeli 2 przedstawiono zestawienie prędkości przemieszczania się 
ludzi oraz wykonywania czynności ze sprzętem ewakuacyjnym i pomoc-
niczym.
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Tabela 2. Prędkości przemieszczania się ludzi oraz wykonywania czynności ze sprzętem 
ewakuacyjnym i transferowym  

(źródło: opracowanie własne na podstawie wskazanych w tabeli źródeł)

Prędkość 
[m/s]

Średni czas 
na pokonanie 
jednego piętra 

w dół* 
(dot. sprzętu)

Liczba osób 
potrzebna 
do obsługi 

(dot. 
sprzętu)

Źródło 
danych Uwagi

Pozioma droga

Osoba 
pełnosprawna 
w średnim 
wieku

1,2
(wartość 
średnia)

--- --- [A14] Zwykle 
przyjmuje się 
poniżej 1,4 m/s, 
najczęściej  
1,2 m/s

1,2 --- --- [A9] ---

1,25 --- --- [A21] ---

Osoba 
poruszająca się 
o kulach

0,7 --- --- [A9]

0,94 --- --- [A21]

Osoba 
poruszająca 
się przy użyciu 
balkonika

0,57 --- --- [A21] ---

Wózek 
manualny do 
przemieszczania 
się

0,69 --- --- [A21] ---

Wspomagane 
chodzenie przez 
innych

0,78 --- --- [A21] ---

Nosze 1,04 (± 0,09) --- 4 [A6] ---

1,1 --- 4 [A7]

Krzesło
ewakuacyjne

1,46 (± 0,09) --- 1 [A6] ---

1,5 --- 1 [A7]

1,09 --- 1 [A9]

Prześcieradło 
ewakuacyjne

0,89 (± 0,24) --- 1 

(na drodze 
poziomej, 

gdy 
osoba jest 

przewożona)

A6] ---

0,9 --- 1 (jw.) [A7]
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Prędkość 
[m/s]

Średni czas 
na pokonanie 
jednego piętra 

w dół* 
(dot. sprzętu)

Liczba osób 
potrzebna 
do obsługi 

(dot. 
sprzętu)

Źródło 
danych Uwagi

Krzesło do 
znoszenia 
po schodach 
(prędkość 
na kołach 
po drodze 
poziomej)

1,50 (± 0,1) --- 1
(na drodze 
poziomej, 

gdy 
osoba jest 

przewożona)

[A6] ---

1,1 --- 1 (jw.) [A7]

Pionowa droga w dół (klatka schodowa)

Osoba 

pełnosprawna 
w średnim 
wieku

0,8 (± 0,19) --- --- [A11] ---

0,7 (± 0,26) --- --- [A11] Prędkość 
z uwzględnie-
niem  
przeciwprądu 
strażaków

0,7 --- --- [A21] ---

Osoba starsza
– mężczyzna

0,57–0,60 --- --- [A13] ---

0,46–0,80 --- --- [A8]

Osoba starsza
– kobieta

0,47–0,56 --- --- [A13] ---

0,46–0,80 --- --- [A8]

Osoba starsza 0,07–0,9 --- --- [A4] Badanie 
uwzględnia 
osoby 
poruszające się 
np. z laską lub 
z pomocą innej 
osoby

Osoba 
poruszająca się 
o kulach

0,27 --- --- [A9] ---

0,22 --- --- [A21] ---

Osoba 
poruszająca 
się przy użyciu 
balkonika

0,14 --- --- [A21] ---

Wspomagane 
chodzenie przez 
innych

0,13 --- --- [A21] ---
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Prędkość 
[m/s]

Średni czas 
na pokonanie 
jednego piętra 

w dół* 
(dot. sprzętu)

Liczba osób 
potrzebna 
do obsługi 

(dot. 
sprzętu)

Źródło 
danych Uwagi

Nosze 0,53 (± 0,1) --- 4 [A6] Angażują cztery 
osoby i zajmują 
całkowitą 
szerokość 
badanych klatek 
schodowych

0,55 30 4 [A7]

Krzesło
ewakuacyjne

0,83 (± 0,04) --- 1–2 [A6] ---

0,81 21 1–2 [A7]

Prześcieradło 
ewakuacyjne

0,67 (± 0,15) --- 1–2 [A6] ---

0,62 27 2 [A7]

Krzesło do 
znoszenia po 
schodach

0,58 (± 0,12) --- 4 [A6] Angażuje cztery 
osoby i zajmuje 
całkowitą 
szerokość 
badanych klatek 
schodowych

0,57 29,7 3–4 [A7]

Transfer na sprzęt ewakuacyjny

Nosze 77,2 (± 19,2) --- --- A6 ---

Krzesło
ewakuacyjne

32,7 (± 5,3) --- --- A6 ---

Prześcieradło 
ewakuacyjne

65,2 (± 14,1) --- --- A6 ---

Krzesło do 
znoszenia po 
schodach

41,5 (± 7,9) --- --- A6 ---

* podane wartości mają charakter przybliżony i w każdym obiekcie podczas badań mogą różnić 
się, co wynika m.in. z parametrów szerokości klatki schodowej, wymiarów schodów i spoczników, 
użytego rodzaju sprzętu ewakuacyjnego czy choćby umiejętności obsługi sprzętu przez operato-
rów; dane te pozwalają jednak przyjąć pewne założenia w celu wykonania uproszczonej analizy 
czasu przemieszczania na potrzeby czasu trwania ewakuacji

cd. tab. 2
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UWAGA! Danych zawartych w tabeli 2 nie można rozpatrywać jednost-
kowo ani wybiórczo, lecz całościowo, z  uwzględnieniem wszystkich 
parametrów jakościowych, w tym wskazanych w artykule [A10], które 
dotyczą danego sprzętu ewakuacyjnego. Istotne jest nie tylko, z  jaką 
prędkością może przemieszczać się operator z danym sprzętem, lecz 
również, jakie są jego gabaryty oraz w  jaki sposób wpływają one na 
ergonomię użycia. Należy tu brać pod uwagę zmęczenie operatorów, 
ryzyko upuszczenia osoby ewakuowanej podczas manewrowania czy 
zajętość klatki schodowej. Kolejnym istotnym aspektem jest liczba osób 
niezbędnych do obsługi danego sprzętu ewakuacyjnego. W przypadku 
działań masowych może to mieć kluczowe znaczenie, zwłaszcza gdy 
dostępna liczba osób stanowiących asystę (w tym operatorzy sprzętu 
ewakuacyjnego oraz osoby wspierające transfer) okaże się mniejsza niż 
wymagana do przeprowadzenia ewakuacji określonej grupy osób ze 
szczególnymi potrzebami (zagadnienie to zostanie omówione szczegó-
łowo w pkt 8 niniejszych wytycznych). 

W oparciu o dostępne dane można w uproszczony sposób oszacować 
czas ewakuacji wspomaganej jednej osoby ze szczególnymi potrzebami, 
jak to przedstawiono na rycinie 4. Odnosząc się do wymaganego czasu 
bezpiecznej ewakuacji (RSET), należy rozumieć go jako czas reakcji ludzi 
na alarm, liczony od momentu jego ogłoszenia (bez uwzględniania czasu 
detekcji zagrożenia), poprzez etap rozpoznania i podjęcia decyzji o ewa-
kuacji, aż do przemieszczenia wszystkich osób do miejsca bezpiecznego. 

Jednym z najczęstszych błędów przy szacowaniu tego procesu jest:
	 nieuwzględnianie czasu na zabranie i  przygotowanie do użycia 

sprzętu ewakuacyjnego oraz
	 czasu potrzebnego na transfer osoby ze szczególnymi potrzebami 

na ten sprzęt. 

O ile pierwsza składowa czasu będzie wynosiła ok. 20–60 sekund, 
o tyle transfer osoby na sprzęt ewakuacyjny, bez odpowiedniego sprzętu 
pomocniczego i przygotowania się do tego, może zająć nawet kilka minut. 
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Ryc. 4. Składowe postępowania w przypadku ogłoszenia alarmu i przystąpienia  
do ewakuacji wspomaganej (źródło: opracowanie własne). 

Gdzie: 
1	 Zabranie sprzętu ewakuacyjnego, przygotowanie do użycia (sprzęt powinien znajdować 

się w bezpośrednim sąsiedztwie klatki schodowej – obszarze pomocy ratowniczej) lub po-

mieszczenia, gdzie znajduje się osoba ze szczególnymi potrzebami zgodnie z [PN1], wów-

czas czas lokalizacji i przygotowania sprzętu powinien mieścić się w przedziale 20–60 s.
2	 Transfer osoby na sprzęt ewakuacyjny.
3	 Ewakuacja poziomą drogą ewakuacyjną (w tym wyjście z pomieszczenia, jeśli transfer 

tam był prowadzony).
4	 Ewakuacja klatką schodową (pionową drogą ewakuacyjną).
5	 Ewakuacja poziomą drogą ewakuacyjną do miejsca przekazania i transfer na inny sprzęt.

Przykład uproszczonego szacowania czasu ewakuacji wspomaganej. 
Na jego potrzeby założono, jak poniżej:
	 budynek ZL III zagrożenia ludzi, średniowysoki spełniający wyma-

gania zawarte w rozporządzeniu [P11],
	 ewakuacja osoby ze szczególnymi potrzebami z piątej kondygna-

cji nadziemnej budynku z wykorzystaniem krzesła ewakuacyjnego. 
Trasa ewakuacyjna obejmuje: 10 metrów poziomą drogą ewaku-
acyjną, zejście/zjazd z pięciu kondygnacji w dół – do pierwszej kon-
dygnacji podziemnej, pełniącej funkcję miejsca doraźnego schro-
nienia, następnie 10 metrów poziomo – do punktu przekazania 
i transferu na inny sprzęt transportowy,

	 krzesło ewakuacyjne rozmieszczone w obiekcie zgodnie z  [PN1], 
co zapewnia, że będzie znajdowało się na wskazanej kondygnacji, 
zostanie szybko zlokalizowane, zabrane i przygotowane do użycia 
w czasie ok. 20–60 sekund,

	 do przeprowadzenia ewakuacji wspomaganej zostały wyznaczone 
dwie osoby stanowiące asystę; pierwsza osoba jako operator krze-
sła ewakuacyjnego oraz druga osoba jako pomoc przy transferze 
osoby ze szczególnymi potrzebami na sprzęt ewakuacyjny,

	 na potrzeby transferu osoby z wózka na krzesło ewakuacyjne za-
pewniono odpowiedni sprzęt pomocniczy, tj. noszak transferowy.



496. Czas niezbędny do przeprowadzenia ewakuacji wspomaganej…

Dysponując powyższymi danymi oraz wykorzystując wartości przed-
stawione w tabeli 2, można przeprowadzić proste działanie obliczeniowe, 
polegające na zsumowaniu poszczególnych składowych czasu ewakuacji. 
W  tym celu uśredniono część danych z  tabeli – w zakresie dopuszczal-
nym, wynikającym z przeprowadzonych badań – co pozwala na uzyskanie 
orientacyjnego, całkowitego czasu ewakuacji wspomaganej jednej osoby 
ze szczególnymi potrzebami. Składowe te obejmują: 

a)	 lokalizację i  zabranie sprzętu ewakuacyjnego, przygotowanie do 
użycia (Tlzs): 60 s,

b)	 transfer osoby ze szczególnymi potrzebami na sprzęt ewakuacyjny 
(Tts): 90 s,

c)	 ewakuację poziomą drogą ewakuacyjną o długości 10 m (przyjęto 
0,8 m/s) (Tepoz): 12,5 s,

d)	 ewakuację klatką schodową (przyjęto 21 s na jedną kondygnację) 
do obiektu zbiorowej ochrony (Teks): 105 s,

e)	 ewakuację poziomą drogą ewakuacyjną do miejsca przekazania 
(przyjęto 0,8 m/s) (Temp): 12,5 s,

f)	 transfer na inny sprzęt (założono czas krótszy, jak w b), z uwagi na 
brak konieczności zabezpieczenia na sprzęcie ewakuacyjnym i po-
tencjalnie większą liczbę osób, które mogą pomóc w tym procesie) 
(Ttis): 30 s.

Całkowity czas ewakuacji wspomaganej (CCEW) można wyrazić wów-
czas wzorem:

	 CCEW = Tlzs + Tts + Tepoz + Teks + Temp + Ttis	 (1)

Gdzie:
Tlzs	 – czas lokalizacji i zabrania sprzętu ewakuacyjnego,
Tts	 – �czas transferu osoby ze szczególnymi potrzebami na sprzęt ewaku-

acyjny,
Tepoz	– czas ewakuacji poziomą drogą ewakuacyjną,
Teks	 – czas ewakuacji klatką schodową w dół,
Temp	 – czas ewakuacji poziomą drogą ewakuacyjną do miejsca przekazania,
Ttis	 – �czas transferu osoby ewakuowanej ze sprzętu ewakuacyjnego na 

inny sprzęt.

Całkowity czas ewakuacji wspomaganej będzie wynosił 310 s (ponad 
5 minut). Jeśli założymy, że kondygnacja podziemna obiektu spełnia wy-
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magania określone dla miejsca doraźnego schronienia [P6], wówczas po 
dotarciu do niej można przyjąć, że zostało osiągnięte miejsce względnie 
bezpieczne i zostało to zrealizowane w czasie będącym sumą czasów wska-
zanych w punktach a–d3, czyli po 267,5 sekundach (po ok. 4,5 minutach).

UWAGA! Powyżej przedstawiono bardzo uproszczony model oszaco-
wania przybliżonego czasu ewakuacji wspomaganej jednej osoby; gdy 
z budynku będą ewakuować się wszyscy ludzie jednocześnie, czas ten 
może być dłuższy, choćby z uwagi na zatłoczenie klatki schodowej czy 
przeciwprąd; w  takiej sytuacji w celu oszacowania dokładnego czasu 
ewakuacji rekomenduje się wykonanie analizy w programie do symula-
cji ruchu ludzi, przeznaczonym do modelowania złożonych scenariuszy.

Czas uzyskany w ramach uproszczonego szacowania umożliwia ocenę, 
czy czas niezbędny do przeprowadzenia ewakuacji wszystkich osób z bu-
dynku do obiektu zbiorowej ochrony, np. miejsca doraźnego schronienia, 
jest czasem bezpiecznym w odniesieniu do przewidywanego ataku.

Co zatem w sytuacji, gdy nie jest możliwe ewakuowanie osób w czasie 
uznanym za bezpieczny, zgodnie z wartościami wskazanymi w pkt 6?

Problem ten dotyczy w szczególności obiektów wielokondygnacyjnych, 
posiadających kilka lub kilkanaście kondygnacji nadziemnych. Należy pod-
kreślić, że fakt, iż ewakuacji wspomaganej lub ewakuacji pozostałych osób 
nie uda się zrealizować w zakładanym czasie, nie oznacza, że ewakuacji nie 
należy podejmować. Nie oznacza to również, że zagrożenie w rzeczywisto-
ści zawsze wystąpi w tak krótkim okresie.

W takim przypadku należy jednak mieć świadomość, że znacząco 
wzrasta poziom ryzyka dla zdrowia i życia zarówno osób ewakuowanych, 
jak i członków asysty prowadzącej działania ewakuacyjne.

W przypadkach gdy czas ewakuacji wspomaganej do miejsca uznane-
go za względnie bezpieczne (obiektu zbiorowej ochrony) może przekra-

	 3	UWAGA! Gdy ewakuacja będzie prowadzona na zewnątrz budynku, należy uwzględ-
nić czas przemieszczania w poziomie na zewnątrz obiektu do miejsca osiągnięcia 
miejsca uznanego za bezpieczne, tzn. obiektu zbiorowej ochrony.
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czać czas, w  jakim spodziewany jest atak bombowy, rakietowy czy przy 
użyciu dronów, rekomenduje się wyposażenie:
	 asysty w hełm ochronny z przyłbicą, długi płaszcz ochronny, np. 

przeciwdeszczowy (ważne, aby można było go szybko założyć, 
a materiał, z którego jest wykonany, był odporny na uszkodzenia 
mechaniczne) oraz rękawice ochronne w celu zabezpieczenia wraż-
liwych części ciała na ewentualnie odłamkowanie,

	 sprzętu ewakuacyjnego (m.in. krzeseł ewakuacyjnych, materacy 
ewakuacyjnych) w dodatkowe osłony wykonane z odpornego na 
uszkodzenia materiału (przykład patrz rycina 5) w taki sposób, aby 
chroniły co najmniej głowę, szyję, klatkę piersiową i  tułów wraz 
biodrami, zapewniając jednocześnie możliwość swobodnego od-
dychania i widoczność dla osoby ewakuowanej; osłona nie może 
w sposób istotny ograniczać użycia sprzętu ewakuacyjnego, a  jej 
użycie z  danym wyrobem (krzesłem ewakuacyjnym, materacem 
ewakuacyjnym) powinno zostać zatwierdzone przez jego pro-
ducenta – krzesła ewakuacyjne, materace ewakuacyjne zgodnie 
z [P12], wyroby medyczne nieinwazyjne klasy I nie mogą być samo-

Ryc. 5. Przykładowe rozwiązanie chroniące osobę ewakuowaną przed odłamkowaniem – 
osłona do krzesła ewakuacyjnego FALCON 2.0 (źródło: EnSafe.One)
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dzielnie modyȴkowane bez wiedzy i nadzoru producenta; osoba 
ewakuowana jest spięta pasami, ma ograniczone ruchy i zastoso-
wanie takiej osłony może zwiększyć jej poczucie bezpieczeństwa; 
każdorazowo jednak osoba ewakuowana po krótkim wyjaśnieniu 
jej, do czego służy osłona i jaką pełni funkcję, musi zaakceptować 
jej założenie, zamocowanie; niedopuszczalne jest działanie siłowe 
wbrew woli osoby ewakuowanej, która sama decyduje o poziomie 
jej bezpieczeństwa w takiej sytuacji.

Powyższe zalecenia stanowią wyłącznie rekomendację wynikającą 
z wiedzy i doświadczenia autorów niniejszych wytycznych i nie wynikają 
z obowiązujących norm technicznych – takich nie udało się zidentyȴko-
wać pomimo prowadzonych poszukiwań i realnie występującego proble-
mu. Zaproponowane środki ograniczające ryzyko potencjalnych urazów 
na skutek odłamkowania u asysty i osoby ewakuowanej należy uznać za 
zasadne i jednocześnie realne do zastosowania na dzień opracowania wy-
tycznych.

Ryc. 6. Przykładowe rozwiązanie chroniące osobę ewakuowaną przed odłamkowaniem – 
osłona do materaca ewakuacyjnego SLIM (źródło: EnSafe.One)
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Proces ewakuacji wspomaganej wymaga odpowiedniego przygotowa-
nia – obejmującego dobór rodzaju, ilości oraz lokalizacji sprzętu ewaku-
acyjnego, a także regularnych ćwiczeń praktycznych. Cykliczne szkolenia 
powinny obejmować wszystkie etapy działań, w tym obsługę sprzętu ewa-
kuacyjnego i pomocniczego. Jak wskazują liczni eksperci i badacze [A4], 
[A6], [A7], [A10], [A12], tylko takie podejście zapewnia skuteczne przepro-
wadzenie ewakuacji.





7.
Rodzaj, ilość i lokalizacja sprzętu  

niezbędna do ewakuacji wspomaganej 
zgodnie z Polską Normą PN-EN 17210: 2021 

oraz aktualną wiedzą techniczną

7.1. �Wymagania wynikające z Polskiej Normy  
PN-EN 17210:2021

Zgodnie z pkt 3.4 Polskiej Normy dotyczącej dostępności i dostosowa-
nia środowiska zabudowanego [PN1] w obiekcie powinien znajdować się 
obszar pomocy ratowniczej/tymczasowe schronienie ewakuacyjne. Ob-
szar ten został również wskazany i zdeȴniowany w wytycznych [M10] jako 
miejsce bezpiecznego oczekiwania.

UWAGA! Wymagania normy i wytycznych nie pokrywają się z  zapisa-
mi obowiązujących warunków techniczno-budowlanych [P11], jednak 
trwające prace nad nowelizacją rozporządzenia [P13] przewidują wpro-
wadzenie takiego pomieszczenia pod nazwą miejsce tymczasowego 
schronienia.

Zgodnie z pkt 14.4.2 normy [PN1] obszary pomocy ratowniczej powin-
ny znajdować się:
	 na każdym piętrze budynku,
	 w bezpośrednim sąsiedztwie każdej ewakuacyjnej klatki schodowej 

lub w obrębie powiększonego podestu każdej kondygnacji, a także 
przy każdej windzie ewakuacyjnej.
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UWAGA! W Polsce nie funkcjonuje rozwiązanie techniczne, jak 
„winda/dźwig ewakuacyjny”; w części obiektów zgodnie z rozpo-
rządzeniem [P11] wymagane jest zastosowanie tzw. „dźwigów 
dla ekip ratowniczych”, które, i jak sama nazwa wskazuje, są prze-
znaczone głównie dla ekip ratowniczych; niemniej jeżeli opraco-
wane procedury ewakuacji zawarte w instrukcji bezpieczeństwa 
pożarowego i scenariuszu pożarowym przewidują możliwość ich 
wykorzystania do ewakuacji osób, należy uznać takie rozwiąza-
nie za dopuszczalne. 

Ponadto obszar pomocy ratowniczej powinien spełniać następujące 
wymagania i zalecenia (kompletne wskazano w normie [PN1]):
	 jakikolwiek ruch do i z każdego obszaru pomocy ratowniczej nie 

może naruszać przestrzeni ewakuacyjnej klatki schodowej;
	 musi mieć wystarczającą powierzchnię, aby sprostać oczekiwanym 

potrzebom w przypadku zagrożenia pożarowego, w tym zapewnić 
oznaczone miejsca dla osób poruszających się na wózku i powinien 
być wyposażony w m.in.:
	 czytelne i jednoznaczne oznaczenia,
	 odpowiednie oświetlenie zgodnie z polskimi normami,
	 dostępny, niezależny i  niezawodny system dwukierunkowej 

komunikacji, umożliwiający bezpośredni kontakt z osobą prze-
bywającą w wyznaczonym pomieszczeniu objętym stałym do-
zorem,

	 odpowiednią przestrzeń do przechowywania krzesła ewaku-
acyjnego, materaca ewakuacyjnego, ręcznego ostrzegacza po-
żarowego i innych zestawów ewakuacyjnych,

– powinien być oznaczony znakami zgodnie z PN-EN ISO 7010 [PN3] 
znakiem E024 (tymczasowe schronienie ewakuacyjne) oraz

	 musi być łatwo rozpoznawalny przez strażaków wchodzących 
do budynku z zewnątrz.
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UWAGA! Standard NFPA 101 [M11] również wskazuje tego typu po-
mieszczenie (Area of Refuge) i wymagania dla niego są podobne (szcze-
gółowe dane wskazano w standardzie). Dostęp do tej przestrzeni należy 
zapewnić drogą ewakuacyjną spełniającą wymagania wskazane w stan-
dardzie [M13].

Zgodnie z pkt 14.4.3 normy [PN1] krzesła ewakuacyjne muszą spełniać 
poniższe wymagania:
	 być bezpieczne i łatwe w obsłudze oraz:

	 być umieszczone w obszarze pomocy ratowniczej na każdym 
piętrze, ale nie powinny wkraczać w „strefę pomocy ratowni-
czej”; rekomendacja CFPA Europe zawarta w wytycznych [M10] 
również wskazuje, że krzesła ewakuacyjne powinny być lokali-
zowane w pobliżu obszaru pomocy ratowniczej,

	 być dostosowane do ewakuacji w dół i w górę po schodach,
	 nadawać się do pokonywania dużych odległości w  poziomie 

wewnątrz i na zewnątrz budynku,
	 być w stanie zrekompensować wszelkie trudne cechy danego 

środowiska, takie jak drogi ewakuacyjne na nierównym terenie.

Przykładowe krzesło ewakuacyjne spełniające wyżej wymienione wy-
magania normy [PN1] wskazano na rycinie 7.

Ryc. 7. Przykładowe krzesło ewakuacyjnego FALCON 2.0 (źródło: EnSafe.One)
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UWAGA 1! Norma wskazuje, że nie wszystkie osoby ze złożonymi niepeł-
nosprawnościami i osoby o dużym wzroście mogą być transportowane 
bezpiecznie i bez obrażeń na krześle ewakuacyjnym. Może to również 
podlegać ocenie na miejscu w czasie konkretnych zdarzeń. Gdy nie jest 
możliwe stosowanie krzesła ewakuacyjnego, należy stosować matera-
ce ewakuacyjne i prześcieradła ewakuacyjne. Szczegółowe informacje 
dotyczące doboru odpowiedniego sprzętu ewakuacyjnego dla osoby 
z określonym rodzajem niepełnosprawności wskazano w pkt 7.3.2 ni-
niejszych wytycznych.

UWAGA 2! W standardzie NFPA 101 [M11] oraz w przewodniku NFPA 
dotyczącym ewakuacji osób z niepełnosprawnościami [M12] wskazu-
je się, że krzesła ewakuacyjne są jednymi z urządzeń umożliwiających 
przemieszczanie ludzi z obszarów bezpiecznego oczekiwania (Areas of 
Refuge) do miejsca bezpiecznego lub do wyjścia na zewnątrz obiektu. 
Skuteczność krzeseł ewakuacyjnych została udokumentowana i wska-
zana m.in. w raporcie NIST NCSTAR 1-7 [A18].

Zgodnie z pkt 14.4.4 normy [PN1] w obiekcie należy stosować prze-
ścieradła ewakuacyjne i materace ewakuacyjne spełniające wymagania 
opisane niżej.

Prześcieradła ewakuacyjne powinny być bezpieczne, wygodne i łatwe 
w obsłudze w przypadku ewakuacji oraz być:
	 przystosowane do przemieszczania się osób ze szczególnymi po-

trzebami, które muszą być transportowane w pozycji leżącej,
	 odpowiednie do stosowania w szpitalach i placówkach opiekuńczych 

dla osób starszych, w tym umożliwiać wsunięcie pod materac osoby 
stale leżącej oraz bezpieczne przymocowanie do jego spodu, co mi-
nimalizuje wpływ działań ewakuacyjnych na pacjenta/osobę starszą,

	 dostosowane do transportu osób wyższego wzrostu lub osób ba-
riatrycznych (otyłych),

	 dostosowane do wygodnej i bezpiecznej ewakuacji po schodach 
i korytarzach.

Przykładowe prześcieradło ewakuacyjne spełniające wyżej wymienio-
ne wymagania wskazano na rycinie 8.
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Ryc. 8. Przykładowe prześcieradło ewakuacyjne Comfort (źródło: EnSafe.One)

Materace ewakuacyjne – jako szybkie, alternatywne rozwiązanie do 
ewakuacji osób ze szczególnymi potrzebami – powinny być wygodne, lek-
kie i wytrzymałe na uszkodzenia.

UWAGA! W normie [PN1] zarówno prześcieradło ewakuacyjne, jak i ma-
terac ewakuacyjny nazywany jest Rescue sheet. W polskiej nomenkla-
turze stosowane są nazwy odrębne i materac ewakuacyjny tym m.in. 
różni się od prześcieradła ewakuacyjnego, że posiada własną piankę 
i może być używany bez materaca pacjenta, pensjonariusza.

Zgodnie z  normą materac ewakuacyjny powinien spełniać poniższe 
wymagania:
	 zawierać grubą piankę, pasy bezpieczeństwa i gładki spód, który 

ułatwia poruszanie się po podłodze,
	 być przenośny i łatwy w użyciu,
	 posiadać regulowane i elastyczne pasy, aby dopasować je do osób 

o różnym wzroście i rozmiarach, w tym także dzieci,
	 stanowić wyposażenie obszaru pomocy ratowniczej,
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	 nadawać się do użytku przez osoby z niepełnosprawnością, które 
muszą być ewakuowane poziomo, wygodnie i bezpiecznie po scho-
dach oraz korytarzach do „miejsca względnego bezpieczeństwa” 
lub dalej do „ostatecznego miejsca bezpiecznego”, oddalonego od 
budynku.

Przykładowy materac ewakuacyjny spełniający wyżej wymienione wy-
magania wskazano na rycinie 9.

Ryc. 9. Przykładowy materac ewakuacyjny SLIM (źródło: EnSafe.One)

Poniżej podsumowano wymagania dotyczące rodzaju, ilości i lokaliza-
cji sprzętu do ewakuacji wspomaganej zgodnie z polską normą [PN1]:

1.	 Krzesła ewakuacyjne i materace ewakuacyjne należy stosować na 
każdym piętrze i przy każdej klatce schodowej.

UWAGA! Materac ewakuacyjny nie zastępuje krzesła ewakuacyjnego 
ani odwrotnie; są to, zgodnie z polską normą, sprzęty ewakuacyjne 
nawzajem się uzupełniające.

2.	 Należy rozważyć zastosowanie dodatkowej ilości sprzętu ewakuacyj-
nego względem ww. pkt 1 w  bezpośrednim sąsiedztwie miejsc (np. 
pokoi, sal), w których na stałe (tj. powyżej 4 godzin na dobę, zgodnie 
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z deȴnicją zawartą w rozporządzeniu [P11]) przebywa osoba, która bę-
dzie potrzebowała wsparcia w przypadku konieczności przeprowadze-
nia ewakuacji.

7.2. �Wymagania wynikające z wiedzy technicznej  
oraz rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Administracji z dnia 1 lipca 2025 r. w sprawie sposobu 
przygotowania obiektu zbiorowej ochrony do użycia, 
szczegółowych warunków eksploatacji budowli 
ochronnych, zapewnienia porządku w ich obrębie oraz  
ich niezbędnego wyposażenia (Dz.U. z 2025 r. poz. 933)

Wymagania normy [PN1] są efektywne, gdy przewidujemy ewakuację 
tylko na zewnątrz budynku lub do innej strefy pożarowej w czasie pokoju. 
Zasadniczo norma nie przewiduje obowiązku wyposażania kondygnacji 
podziemnych w sprzęt ewakuacyjny, z wyjątkiem sytuacji, gdy na danej 
kondygnacji przebywają osoby. Z uwagi na obecne uwarunkowania bez-
pieczeństwa narodowego Rzeczypospolitej Polskiej pojawia się uzasad-
niona konieczność rozpatrywania w ramach tego typu wytycznych dodat-
kowych scenariuszy zdarzeń związanych z konȵiktem zbrojnym.

W przypadku konȵiktu zbrojnego, gdy ewakuacja prowadzona jest do 
obiektu zbiorowej ochrony, należy uwzględnić następujące zasady:
	 ewakuacja do obiektu ochrony zbiorowej oznacza, że wszystkie 

osoby przebywające w obiekcie zostaną przemieszczone – najczę-
ściej na kondygnację podziemną, gdzie mogą przebywać w warun-
kach mniej komfortowych, lecz bezpieczniejszych,

	 osoby ewakuowane pozostają w  obiekcie zbiorowej ochrony do 
momentu, gdy zagrożenie ustąpi i  możliwe będzie bezpieczne 
opuszczenie schronienia bądź do momentu konieczności prze-
prowadzenia dalszej ewakuacji do innych obiektów lub środków 
transportu bądź do chwili konieczności dalszej ewakuacji do innych 
obiektów lub środków transportu,

	 w przypadku zmiany sytuacji i  zaistnienia potrzeby opuszczenia 
obiektu zbiorowej ochrony należy przewidzieć możliwość przepro-
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wadzenia ponownej ewakuacji, w  tym ewakuacji wspomaganej, 
obejmującej wszystkich użytkowników danej kondygnacji,

	 przy planowaniu ewakuacji do obiektów zbiorowej ochrony poza 
budynkiem należy szczególną uwagę zwrócić na sposób opusz-
czania kondygnacji podziemnych; w wielu przypadkach (a często 
w większości) proces ten będzie wymagał transportu osób po scho-
dach w górę, co należy uwzględnić podczas doboru sprzętu ewaku-
acyjnego oraz w planie ewakuacji.

Biorąc pod uwagę różne scenariusze zdarzeń, proponuje się przyję-
cie strategicznego, dwojakiego podejścia w zakresie wyposażenia obiektu 
w sprzęt do ewakuacji wspomaganej:
	 na kondygnacjach nadziemnych należy zlokalizować sprzęt nie-

zbędny do ewakuacji wspomaganej osób na zewnątrz budynku lub 
do obiektu zbiorowej ochrony zgodnie z  rozporządzeniem [P20] 
oraz zasadami wiedzy technicznej (do użycia w momencie wystą-
pienia zagrożenia),

	 na kondygnacjach podziemnych oraz w  obiektach zbiorowej 
ochrony zgodnie z rozporządzeniem [P20] oraz zasadami wiedzy 
technicznej należy zlokalizować sprzęt ewakuacyjny niezbędny do 
ewakuacji osób z obiektu zbiorowej ochrony na zewnątrz obiek-
tu (po ataku lub ewentualnym uszkodzeniu obiektu). Na zewnątrz 
obiektu w obszarze przestrzeni zagruzowanej w terenie otwartym 
bardziej skuteczne będzie wykorzystanie materacy ewakuacyjnych 
(z funkcją przenoszenia), noszy płachtowych czy wózków do trans-
portu osób na noszach niż krzeseł ewakuacyjnych, jednak krzesła 
ewakuacyjne są w ograniczonej przestrzeni schodów optymalnym 
rozwiązaniem technicznym do ewakuacji w górę po nich.

Bazując na doświadczeniach i skutkach nalotów powietrznych przed-
stawionych w [A2], zasadne jest przyjęcie założenia, że w czasie konȵiktu 
zbrojnego sprzęt ewakuacyjny znajdujący się na kondygnacjach nadziem-
nych – nawet jeśli nie został wcześniej użyty – może zostać uszkodzony, 
zasypany gruzem lub dostęp do niego będzie utrudniony bądź niebez-
pieczny. Z  tego względu proponuje się poniższe podejście, co pozwala 
przygotować się na możliwe do przewidzenia okoliczności. Takie plano-
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wanie strategiczne może mieć kluczowe znaczenie dla skutecznego rato-
wania zdrowia i życia ludzkiego. 

Propozycja rekomendowanych rozwiązań:

1.	 Wyposażyć dodatkowo pierwszą kondygnację nadziemną obiektu 

(parter) w sprzęt ewakuacyjny zgodnie z polską normą [PN1], wska-
zany w pkt 7.1, tak jak pozostałe piętra budynku. Wynika to z faktu, że 
z kondygnacji parteru będzie konieczność przeprowadzenia ewakuacji 
do kondygnacji podziemnej schodami/klatką schodową, a nie tylko na 
zewnątrz obiektu lub do innej strefy pożarowej na tym samy poziomie. 

2.	 Wyposażyć każdą kondygnację obiektu w noszak transferowy – do 
przenoszenia osób ze szczególnymi potrzebami „na” i  „ze” sprzętu 
ewakuacyjnego w liczbie 1 szt. w każdym obszarze pomocy ratowniczej 
na kondygnacjach nadziemnych i 2 szt. w każdym obszarze pomocy 
ratowniczej na kondygnacjach podziemnych.

	 Wykonanie transferu osoby ze szczególnymi potrzebami na sprzęt 
ewakuacyjny jest zadaniem trudnym, zwłaszcza gdy osoba ta nie jest 
w stanie samodzielnie wspomóc asysty ewakuacyjnej. Nawet przy za-
angażowaniu dwóch osób proces ten bywa problematyczny i wiąże się 
z dyskomfortem osoby ewakuowanej (np. ryzykiem otarć czy koniecz-
nością kontaktu ȴzycznego w  miejscach wrażliwych). Zastosowanie 
noszaka transferowego umożliwia szybki i skuteczny transfer z zacho-
waniem szacunku i godności osoby ewakuowanej. 

3.	 Kondygnacje podziemne budynku przeznaczone na obiekt zbioro-
wej ochrony, jak również obiekty zbiorowej ochrony stanowiące sa-
modzielne budynki, należy – zgodnie z rozporządzeniem [P20] oraz 
zasadami wiedzy technicznej – wyposażyć w: 
	 krzesło ewakuacyjne z mechanizmem wspinaczkowym i hamul-

cem tylnych kół lub osi do ewakuacji w dół i w górę po schodach 
(napędzane siłą ludzkich mięśni); do transportu i  ewakuacji po 
schodach w taki sposób, że krzesło ewakuacyjne jedzie po scho-
dach, a nie jest przenoszone; należy stosować takie krzesło ewa-
kuacyjne, które umożliwia realizację powyższej funkcji bez koniecz-
ności użycia napędu elektrycznego – w sytuacji awaryjnej może nie 
być możliwe ponowne naładowanie baterii lub w przypadku ko-
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nieczności użycia będzie uszkodzony silnik czy rozładowana bate-
ria; rekomenduje się użycie takiego sprzętu, który z uwagi na swoją 
konstrukcję jest wysoce niezawodny i samowystarczalny w długim 
czasokresie,

	 materac ewakuacyjny z funkcją przenoszenia i regulowanymi pa-
sami, przeznaczony dla osób wymagających transportu w pozycji 
leżącej lub w sytuacjach, gdy uszkodzenie schodów uniemożliwia 
wykorzystanie krzesła ewakuacyjnego z mechanizmem wspinacz-
kowym,

	 nosze płachtowe – do ewakuacji na zewnątrz obiektu do poko-
nywania dużych odległości, jednakże nie wewnątrz obiektu, gdzie 
jako podstawowy sprzęt ewakuacyjny do ewakuacji między kon-
dygnacjami rekomendowane są krzesła ewakuacyjne i materace 
ewakuacyjne.

Każdy z wymienionych sprzętów powinien być dostępny w liczbie co 
najmniej 2 sztuk przy każdej klatce schodowej oraz przy każdym ciągu 
schodowym.

Uzasadnienie: Do ewakuacji wspomaganej w górę po schodach należy 
przewidzieć wszystkie osoby ze szczególnymi potrzebami, jakie znajdowa-
ły się w budynku.

UWAGA! W przypadku gdy obiekt zbiorowej ochrony znajduje się poza 
budynkiem i aby do niego dotrzeć, należy pokonać pewną, większą od-
ległość lub dotrzeć do środka transportu, wówczas zaleca się dodat-
kowo stosowanie urządzeń, które umożliwiają realizację tego zadania, 
przy angażowaniu możliwie małej liczby osób. 

Przykładem takiego rozwiązania jest wózek do transportu osoby na 
noszach w przestrzeniach otwartych (ryciny 10 i 11).

Rekomenduje się stosowanie tego typu sprzętu wszędzie tam, gdzie 
przewiduje się, że ewakuacja, transport osób ze szczególnymi potrzebami 
w terenie otwartym może wystąpić. Ilość tego sprzętu należy każdorazo-
wo dobrać do rodzaju obiektu (m.in. wielkości, rodzaju i liczby użytkowni-
ków), dla którego ma stanowić zabezpieczenie w postaci sprzętu ewaku-
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acyjnego. Zaleca się, aby jego liczba była jednak nie mniejsza niż 2 szt. na 
budynek, tak jak innego sprzętu ewakuacyjnego.

Wskazujemy, że minimalna liczba dwóch sztuk danego sprzętu ewaku-
acyjnego nie jest przypadkowa i wynika choćby z podejścia, jakie wskazuje 
standard NFPA 101 [M11] w odniesieniu do ilości sprzętu ewakuacyjnego 
w budynku. Jako minimalną liczbę wskazuje się dwie sztuki sprzętu ewaku-
acyjnego, aby zabezpieczyć się przed sytuacją, że obiekt wyposażono tylko 
w  jedną sztukę danego sprzętu ewakuacyjnego i w przypadku potrzeby 
jego użycia będzie on uszkodzony, niesprawny, co uniemożliwi przepro-
wadzenie ewakuacji. Zakłada się, że gdy są co najmniej dwie sztuki, wów-
czas jedna z nich z dużym prawdopodobieństwem będzie sprawna.

Standard NFPA 101 [M11] przedstawia inną strategię ewakuacji osób 
ze szczególnymi potrzebami. W uproszczeniu opiera się głównie na zasa-

Ryc. 10. Przykładowy wózek do transportu osoby na noszach na duże odległości 
angażujący 1–2 osoby (źródło: Flamor)

Ryc. 11. Przykładowy wózek do transportu osoby na noszach na duże odległości 
angażujący 1–2 osoby (źródło: Flamor)
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dzie, że należy zapewnić w pierwszej kolejności ewakuację windą ewaku-
acyjną oraz przy użyciu krzeseł ewakuacyjnych, gdy winda ewakuacyjna 
nie może być użyta. W związku z powyższym inna jest również względem 
normy [PN1] zasada doboru ilości i  rozmieszczenia sprzętu ewakuacyj-
nego. Z uwagi na fakt, że w Polsce nie są stosowane windy ewakuacyjne, 
choć jest to optymalne rozwiązanie szybkiej i  sprawnej ewakuacji osób 
ze szczególnymi potrzebami, wymagania wskazane w standardzie NFPA 
[M11] nie są wskazane w tych wytycznych, ponieważ dotyczą ewakuacji 
opartej na innej strategii.

7.3. �Zalety i ograniczenia sprzętu ewakuacyjnego – 
rekomendacje

Nie każdy sprzęt ewakuacyjny, jaki jest dostępny na rynku, jest reko-
mendowany do użycia w ramach ewakuacji wspomaganej osób ze szcze-
gólnymi potrzebami. W Polsce zagadnienie to zaczęło być systematycz-
nie dostrzegane i analizowane po wejściu w życie ustawy o zapewnianiu 
dostępności [P4]. Tymczasem w wymiarze międzynarodowym temat ten 
jest przedmiotem badań od dziesięcioleci, czego efektem są liczne analizy, 
zidentyȴkowane dobre praktyki oraz obszerny katalog wniosków, które 
mogą – i powinny – zostać zaadaptowane do krajowych rozwiązań sys-
temowych. Korzystając z danych zawartych w badaniach [A4], [A6], [A7], 
[A15], [A16], [A17] sformułowano wnioski dotyczące zalet i  ograniczeń 
sprzętu ewakuacyjnego, które wpływają na ich przydatność, i rekomenda-
cje dotyczące stosowania w warunkach masowej ewakuacji wspomaganej 
w budynkach użyteczności publicznej.
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7.3.1. �Sprzęt ewakuacyjny i sprzęt pomocniczy, który jest 
rekomendowany do użycia podczas ewakuacji wspomaganej:

1.	 Krzesło ewakuacyjne na stałych czterech kołach (rycina 12)

Ryc. 12. Krzesło ewakuacyjne na stałych czterech kołach (źródło: [A10], [A15])

Zalety:
	 duża stabilność, nawet w sytuacji gdy operator nie trzyma krzesła 

ewakuacyjnego, a koła są zabezpieczone hamulcem, co pozwala na 
łatwy transfer „na” i „z” krzesła ewakuacyjnego,

	 osoba ewakuowana nie jest wychylana do przodu jak w  krześle 
ewakuacyjnym na dwóch stałych kołach tylko do tyłu (rycina 13), 
co zapewnia jej komfort psychiczny,

Ryc. 13. Z lewej strony krzesło ewakuacyjne na dwóch stałych kołach (nierekomendowane 
do użycia z uwagi na wychylenie do przodu w celu schowania ramy z tylnymi kołami). 

Z prawej strony krzesło ewakuacyjne na czterech stałych kołach – wychylenie w kierunku 
operatora bez konieczności chowania tylnych kół, rekomendowane do użycia  

(źródło: opracowano na podstawie danych zawartych w [A10])
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	 siedzisko równoległe do posadzki ułatwia transfer,
	 operator używa znacznie mniej siły względem ewakuacji na krześle 

ewakuacyjnym na dwóch stałych kołach (nie ma konieczności trzy-
mania całego ciężaru krzesła ewakuacyjnego i osoby ewakuowanej 
na własnych ramionach na spocznikach międzykondygnacyjnych; 
brak konieczności składania tylnych kół i stawania na jednej nodze 
przez operatora, jak wskazano na rycinie 13).

Ograniczenia:
	 nie należy stosować do ewakuacji osób, które posiadają widocz-

ne złamania, nie są w stanie utrzymać pozycji siedzącej lub przed 
przystąpieniem do ewakuacji wspomaganej zidentyȴkowano inną 
przyczynę, która wyklucza ich użycie,

	 w przypadku gdy schody będą uszkodzone, zagruzowane lub 
np. zostanie poprowadzona po nich linia wężowa, wówczas użycie 
krzesła ewakuacyjnego będzie niemożliwe; w takiej sytuacji należy 
użyć materaca ewakuacyjnego.

2.	 Krzesła ewakuacyjne z mechanizmem wspinaczkowym i hamulcem 
tylnych kół lub osi do ewakuacji w dół i w górę po schodach (napę-
dzane siłą ludzkich mięśni)

Konstrukcja tego typu krzesła ewakuacyjnego musi zapewniać, że je-
dzie ono po schodach, a nie jest przenoszone. Rekomenduje się stosowa-
nie jednego z niżej wymienionych rodzajów mechanizmu wspinaczkowe-
go wskazanego w normie [M7], w którym koła obracają się wokół wspólnej 
osi. Takie rozwiązanie umożliwia wjazd krzesła ewakuacyjnego po scho-
dach w górę, bez konieczności jego unoszenia, a jego obsługa może być 
realizowana przez jedną lub maksymalnie dwie osoby.

Nie rekomenduje się użycia krzesła ewakuacyjnego z napędem elek-
trycznym do ewakuacji wspomaganej w czasie konȵiktu zbrojnego; w cza-
sie pokoju tego typu rozwiązanie jest odpowiednie. W sytuacjach zagro-
żenia należy przewidzieć:
	 brak możliwości jego ponownego naładowania,
	 uszkodzenie silnika w przypadku konieczności użycia,
	 rozładowaną baterię.
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Ryc. 14. Przykłady mechanizmów wspinaczkowych (źródło: norma [M7])

Zastosowanie znajduje sprzęt ewakuacyjny charakteryzujący się kon-
strukcyjną niezawodnością oraz samowystarczalnością w długotrwałym 
użytkowaniu. 

Zalety krzesła ewakuacyjnego z mechanizmem wspinaczkowym i ha-
mulcem tylnych kół:
	 ewakuacja w górę i w dół po schodach przez 1–2 operatorów bez 

konieczności przenoszenia osoby ewakuowanej wraz z krzesłem 
ewakuacyjnym,

	 ewakuacja w górę przez 1–2 operatów bez konieczności zasilania 
urządzenia energią elektryczną,

	 dzięki hamulcom tylnych kół lub osi większa kontrola nad krzesłem 
ewakuacyjnym podczas jazdy po schodach, co ma krytyczne znacz-
nie w zakresie bezpieczeństwa osoby ewakuowanej,

	 małe gabaryty po złożeniu i  rozłożeniu umożliwiające użycie na 
drogach i wyjściach ewakuacyjnych o szerokości 0,8 m, tj. w obiek-
tach zbiorowej ochrony.

Ograniczenia:
	 ewakuacja w dół po schodach odbywa się z mniejszą prędkością niż 

przy użyciu krzesła ewakuacyjnego lub materaca ewakuacyjnego,
	 wymagają użycia większej siły do ewakuacji w dół po schodach niż 

krzesła ewakuacyjne i materace ewakuacyjne;
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3.	 Materace ewakuacyjne z własną gąbką, funkcją przenoszenia i regu-
lowanymi pasami

Zalety:
	 bardzo skuteczne rozwiązanie, w przypadku gdy osoba ewakuowa-

na musi znajdować się w pozycji leżącej i nie ma możliwości użycia 
krzesła ewakuacyjnego,

	 możliwość ewakuacji po nierównej powierzchni; szczególnie istot-
ne, gdyby ewakuacja miałby być prowadzona/kontynuowana np. 
w przestrzeni, gdzie na skutek konȵiktu zbrojnego uszkodzone zo-
stały drogi ewakuacyjne,

	 regulowane pasy zabezpieczające umożliwiają ewakuację osób 
o różnej masie i wzroście.

Ograniczenia:
	 na niektórych powierzchniach poziomych (np. wykładzina dywano-

wa) w zależności od rodzaju materiału, z jakiego zostały wykonane, 
mogą wymagać użycia większej siły do wykonania transportu,

	 w przypadku kontaktu z powierzchniami ostrymi (np. schody ażu-
rowe, ostre kamienie) mogą ulec rozcięciu, przetarciu; nie dotyczy 
to materaca ewakuacyjnego wykonanego z  wytrzymałego mate-
riału, jak np. Cordura, wówczas prawdopodobieństwo przetarcia, 
uszkodzenie jest znacznie niższe.

4.	 Prześcieradła ewakuacyjne (do użycia z  materacem osoby ewaku-
owanej – rycina 15)

Ryc. 15. Prześcieradło ewakuacyjne (źródło: [A6])
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Zalety:
	 bardzo skuteczne rozwiązanie, w przypadku gdy mamy do czynie-

nia z  osobą stale leżącą (w szczególności szpitale, domy opieki, 
domy dla osób starszych) lub ranną, ponieważ nie ma konieczności 
transferu osoby na krzesło ewakuacyjne lub materac ewakuacyjny,

	 możliwość ewakuacji po nierównej powierzchni.
Ograniczenia:
	 z uwagi na wymagania zawarte w § 6 ust. 3 rozporządzenia doty-

czącego miejsc doraźnego schronienia [P6] należy stosować prze-
ścieradła ewakuacyjne tylko tam, gdzie będzie to możliwe z uwagi 
na szerokość drogi i wyjścia ewakuacyjnego „do” i „z” miejsca do-
raźnego schronienia,

UWAGA! Ma zastosowanie również do pozostałych obiektów 
zbiorowej ochrony, których dotyczy to kryterium (należy tę kwe-
stię rozpatrywać indywidulanie).

	 większa zajętość klatki schodowej (standardowo 90 cm) od krze-
seł ewakuacyjnych i materacy ewakuacyjnych (ok. 60 cm), co może 
wpływać na szybkość ewakuacji wszystkich osób z budynku.

5.	 Nosze płachtowe – do ewakuacji w szczególności na zewnątrz obiektu 
do pokonywania dużych odległości (rycina 16) – nie wewnątrz obiektu, 
chyba że inny sprzęt ewakuacyjny nie może zostać użyty; wewnątrz 
budynku jako podstawowy sprzęt ewakuacyjny między kondygnacjami 
należy stosować krzesła ewakuacyjne i materace ewakuacyjne.

Zalety:
	 możliwość przenoszenia osób na zewnątrz obiektu na duże odle-

głości w przypadku konieczności dotarcia do innego bezpiecznego 
miejsca lub środka transportu,

	 rekomendowane do zastosowania w obiekcie zbiorowej ochrony 
jako wyposażenie dodatkowe.
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Ryc. 16. Nosze płachtowe typu RESCUE (źródło: EnSafe.One)

6.	 Wózki do transportu osób na noszach – optymalne rozwiązanie do 
ewakuacji osób na zewnątrz obiektu na duże odległości, bez angażo-
wania znacznej liczby osób. Ponadto mogą zostać wykorzystane do 
innych celów przed, w trakcie lub po ewakuacji (rycina 17).

Ryc. 17. Przykładowy wózek do transportu osoby na noszach na duże odległości 
(źródło: Flamor)

Zalety:
	 umożliwiają szybki i bezpieczny transport przez 1–2 osoby na duże 

odległości,
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	 ograniczają ryzyko urazu kręgosłupa w odcinku lędźwiowym asysty,
	 mogą zostać wykorzystane dodatkowo jako łóżko do badań, łóżko 

zastępcze do czasu znalezienia odpowiedniego miejsca dla osoby 
ewakuowanej czy transportu sprzętu.

Ograniczenia:
	 wózek do transportu nie jest standardowo wyposażony w nosze 

(nosze są wyposażeniem opcjonalnym) i należy to przewidzieć pod-
czas planowania ewakuacji; regulowany mechanizm zastosowany 
w wózku umożliwia użycie go do różnych typów noszy, jakie są po-
wszechnie używane na rynku.

7.	 Noszak transferowy (sprzęt pomocniczy – rycina 18)

Ryc. 18. Noszak transferowy (źródło: Ensafe.One)

Zalety:
	 umożliwia szybki i  bezpieczny transfer osoby ewakuowanej „na” 

i „ze” sprzętu ewakuacyjnego przez dwie osoby (nie jest przeznaczo-
ny i rekomendowany do ewakuacji osób, a tylko do ich transferu),

	 ogranicza ryzyko urazu kręgosłupa w odcinku lędźwiowym asysty,
	 znacznie wyższy komfort oraz zachowanie poczucia godności oso-

by ewakuowanej w  porównaniu do przenoszenia manualnego – 
zastosowanie sprzętu eliminuje konieczność bezpośredniego kon-
taktu ȴzycznego w okolicach wrażliwych oraz minimalizuje ryzyko 
otarć i urazów. 
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7.3.2. �Sprzęt ewakuacyjny i sprzęt pomocniczy, który z uwagi  
na swoje ograniczenia konstrukcyjne oraz jakościowe nie jest 
rekomendowany do użycia podczas ewakuacji wspomaganej

1.	 Nosze transportowe (sztywne, składane) (rycina 19)

Ryc. 19. Ewakuacja przy użyciu noszy transportowych (źródło: [A6])

Ograniczenia:
	 duża liczba osób zaangażowana do przenoszenia: cztery osoby,
	 operatorzy powinni być w dobrej kondycji ȴzycznej i o podobnym 

wzroście,
	 zmęczenie ratowników i konieczność odpoczynku co kilka kondy-

gnacji,
	 w większości przypadków powoduje zajętość całej szerokości klatki 

schodowej, może powodować zatory,
	 zgodnie z § 6 ust. 3 rozporządzenia dot. miejsc doraźnego schro-

nienia [P6] wymagana minimalna szerokość dróg i wyjść ewaku-
acyjnych wynosi 0,8 m, co może uniemożliwić użycie noszy; uwaga 
ta ma zastosowanie również do pozostałych obiektów zbiorowej 
ochrony, których to kryterium dotyczy.
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2.	 Krzesła transportowe do przenoszenia i inne tego typu wyroby, jak 
siedziska, siodełka (rycina 20)

 

Ryc. 20. Siedzisko i krzesło transportowe do przenoszenia (źródło: [A15])

Ograniczenia:
	 duża liczba osób zaangażowanych do przenoszenia: 3–4 osoby (je-

śli dwie osoby przenoszą krzesło, trzecia pomaga im w zejściu po 
schodach),

	 operatorzy powinni być w dobrej kondycji ȴzycznej i o podobnym 
wzroście,

	 zmęczenie ratowników i konieczność odpoczynku co kilka kondy-
gnacji,

	 mniejsza zajętość klatki schodowej niż w przypadku noszy, jednak 
nadal istotnie ograniczająca przepływ ludzi względem krzesła ewa-
kuacyjnego, materaca ewakuacyjnego,

	 zgodnie z § 6 ust. 3 rozporządzenia dotyczącego miejsc doraźne-
go schronienia [P6] wymagana minimalna szerokość dróg i wyjść 
ewakuacyjnych wynosi 0,8 m, co może uniemożliwić przenoszenie 
krzesła transportowego przez 3–4 osoby; uwaga ta dotyczy również 
pozostałych obiektów zbiorowej ochrony, jeśli wskazane kryterium 
ma zastosowanie,

	 narażenie operatorów na uszkodzenie kręgosłupa w odcinku lę-
dźwiowym; w  polskiej normie dla krzeseł transportowych [PN2] 
wskazano, że krzesła transportowe powinny być wyposażone 
w mechanizm wspomagający sprowadzanie lub wprowadzanie po 
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schodach, aby zminimalizować wysiłek ȴzyczny osób przenoszą-
cych pacjenta, lub krzesło transportowe, np. gąsienice, zestaw kół 
obrotowych.

3.	 Krzesła ewakuacyjne na dwóch stałych kołach (rycina 21)

Ryc. 21. Krzesło ewakuacyjne na dwóch stałych kołach – typ krzesła 2-Wheeled użyty 
w testach (źródło: [A15])

Ograniczenia:
	 mała stabilność podczas transferu „na” i „z” krzesła ewakuacyjnego 

– jeśli nie jest stale trzymane przez operatora, może się przewró-
cić (powoduje to konieczność zapewnienia dodatkowej osoby do 
transferu),

	 składanie tylnej ramy z kołami w trakcie zmiany z ewakuacji po-
ziomej na pionową jest skomplikowane dla operatorów i wymaga 
dobrej sprawności ȴzycznej,

	 osoby ewakuowane podczas testów [A15] wskazywały, że etap 
wychylenia na krześle ewakuacyjnym na dwóch stałych kołach do 
przodu, aby złożyć ramę z tylnymi kołami, powodował strach, pani-
kę (obawiali się wywrócenia krzesła ewakuacyjnego razem z nimi),
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	 operatorzy muszą wykazywać się większą sprawnością ȴzyczną 
podczas jego użycia względem krzesła ewakuacyjnego na czterech 
stałych kołach.

UWAGA! Krzesło ewakuacyjne na dwóch stałych kołach z uwagi 
na swoje gabaryty i mobilność dobrze sprawdzi się jako sprzęt 
dla służb ratowniczych, gdy jest użytkowane przez ratowników 
(np. strażaków, ratowników medycznych), którzy wiedzą, jak je 
używać i  są w  dobrej kondycji psychoȴzycznej; wówczas jego 
ograniczenia i wymagania konstrukcyjne mają mniejsze znacze-
nie.

Ryc. 22. Etap przygotowania krzesła ewakuacyjnego na dwóch stałych kołach do 
ewakuacji pionowej po klatce schodowej, wychylenie krzesła ewakuacyjnego do przodu 

i schowanie tylnych kół – operator stoi na jednej nodze (źródło: [A10])

Przedstawione powyżej informacje zostały opracowane przez autorów 
wytycznych na podstawie dostępnej wiedzy technicznej. Stanowią reko-
mendację w zakresie minimalnego wyposażenia obiektu w określony ro-
dzaj i ilość sprzętu ewakuacyjnego oraz pomocniczego.

Zaleca się, aby przed podjęciem decyzji o wdrożeniu rozwiązań doty-
czących ewakuacji wspomaganej przeprowadzić ocenę ryzyka i konsulta-
cje z ekspertami z tego zakresu, aby wykonać analizę potrzeb dla konkret-
nego obiektu.
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7.3.3. �Dobór odpowiedniego rodzaju sprzętu ewakuacyjnego 
w zależności od rodzaju niepełnosprawności

W tabeli 3 wskazano, jaki rodzaj sprzętu ewakuacyjnego (krzesło ewa-
kuacyjne lub materac ewakuacyjny) jest rekomendowany w zależności od 
rodzaju niepełnosprawności.

UWAGA! Inny sprzęt ewakuacyjny, jak prześcieradło ewakuacyjne, uzna-
je się za indywidualne wyposażenie osoby ze szczególnymi potrzebami 
i osoba o różnym stanie psychoȴzycznym może być ewakuowana przy 
jego użyciu.

Tabela 3. Dobór sprzętu ewakuacyjnego w zależności od rodzaju niepełnosprawności 
(źródło: opracowanie własne)

Rodzaj 
niepełnosprawności / 

ograniczenia
Krzesło ewakuacyjne Materac ewakuacyjny

Osoby na wózkach Najbardziej odpowiednie 
do ewakuacji po 
schodach, zapewnia 
stabilne siedzisko.

Może być użyty, jeśli 
osoba nie może siedzieć 
i konieczny jest transport 
w pozycji leżącej.

Ograniczona mobilność 
(urazy kończyn, po 
operacjach)

Zapewnia bezpieczny 
transport po schodach 
w pozycji siedzącej.

Wskazany, jeśli konieczne 
jest ułożenie leżące.

Osoby starsze Komfortowe i bezpieczne 
rozwiązanie, jeśli osoba 
może siedzieć.

Zalecany, gdy wymagana 
jest pozycja leżąca.

Niepełnosprawność 
intelektualna/psychiczna

Preferowane – daje 
poczucie stabilności 
i ułatwia współpracę.

Może być stosowany, jeśli 
osoba nie współpracuje 
i wymaga pozycji leżącej.

Niepełnosprawność 
bariatryczna (otyłość 
olbrzymia)

Tylko w przypadku 
specjalnych modeli 
krzeseł ewakuacyjnych 
o podwyższonej nośności.

Najlepsze rozwiązanie – 
równomierne rozłożenie 
ciężaru w pozycji leżącej.

Urazy kręgosłupa Niewskazane – ryzyko 
pogłębienia urazu 
w pozycji siedzącej.

Najlepsze rozwiązanie 
– transport w pozycji 
leżącej ze stabilizacją.
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Rodzaj 
niepełnosprawności / 

ograniczenia
Krzesło ewakuacyjne Materac ewakuacyjny

Osoby stale leżące Nie można bezpiecznie 
zastosować.

Najbardziej odpowiednie 
– bezpieczne zwiezienie 
po schodach w pozycji 
leżącej.

Porażenie 
wielokończynowe 
(tetraplegia)

Zazwyczaj niewskazane 
– brak możliwości 
utrzymania pozycji 
siedzącej.

Najlepsze rozwiązanie – 
transport leżący.

Ograniczona wydolność 
oddechowa (np. POChP, 
astma ciężka)

Może być stosowane 
na krótkim dystansie – 
pozycja siedząca ułatwia 
oddychanie.

Wskazane w razie 
konieczności ułożenia 
leżącego.

Kobiety w zaawansowanej 
ciąży

Bezpieczne rozwiązanie 
w pozycji siedzącej.

Może być stosowany 
w razie potrzeby 
transportu w pozycji 
leżącej.

Osoby czasowo niezdolne 
(np. po operacji, 
w chorobie)

Odpowiednie, jeśli mogą 
siedzieć.

Zalecany, jeśli wymagają 
pozycji leżącej.





8.
Przykładowe jakościowe i ilościowe 

wyposażenie obiektu w sprzęt ewakuacyjny 
i sprzęt pomocniczy na potrzeby ewakuacji 

wspomaganej

W celu przeprowadzenia skutecznej ewakuacji wspomaganej osób 
ze szczególnymi potrzebami dwuetapowo, tzn. w  pierwszej kolejności 
z obiektu na zewnątrz lub do innej strefy albo do obiektu zbiorowej ochro-
ny, a następnie po ustaleniu zagrożenia lub w przypadku konieczności 
dotarcia z obiektu zbiorowej ochrony do środka transportu, poniżej zesta-
wiono wymagany zgodnie z polską normą [PN1], rozporządzeniem [P20] 
i aktualną wiedzą techniczną sprzęt ewakuacyjny i sprzęt pomocniczy. 

W tym celu należy:

1.	 Wyposażyć każdą kondygnację nadziemną budynku w obszarze pomo-
cy ratowniczej po jednej sztuce (przy każdej klatce schodowej i dźwigu 
dla ekip ratowniczych):
	 krzesła ewakuacyjnego na stałych czterech kołach, zapewniające-

go ewakuację w górę i w dół oraz spełniającego wymagania polskiej 
normy PN-EN 17210 [PN1],
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Ryc. 23. Przykładowe rozwiązanie – krzesło ewakuacyjne FALCON 2.0  
(źródło: EnSafe.One)

	 materaca ewakuacyjnego z własną pianką, funkcją przenoszenia 
i  regulowanymi pasami oraz spełniającego wymagania polskiej 
normy PN-EN 17210 [PN1],

Ryc. 24. Przykładowe rozwiązanie – materac ewakuacyjny SLIM (źródło: EnSafe.One)
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	 noszaka transferowego

Ryc. 25. Przykładowe rozwiązanie – noszak transferowy Easy Move (źródło: EnSafe.One)

2.	 Wyposażyć każdą podziemną kondygnację budynku wyznaczoną do 
realizacji potrzeb obiektu zbiorowej ochrony w obszarze pomocy ra-
towniczej oraz obiekt zbiorowej ochrony po dwie sztuki (przy każdej 
klatce schodowej, schodach prowadzących na zewnątrz oraz dźwigu 
dla ekip ratowniczych):
	 krzeseł ewakuacyjnych z mechanizmem wspinaczkowym do ewa-

kuacji w dół i w górę po schodach oraz hamulcem tylnych kół lub 
osi (napędzane siłą ludzkich mięśni; bez konieczności przenoszenia 
krzesła ewakuacyjnego i bez konieczności napędu elektrycznego) 
oraz spełniającego wymagania polskiej normy PN-EN 17210 [P1],

 

Ryc. 26. Przykładowe rozwiązanie – krzesło ewakuacyjne RESCUE Shelter (źródło: EnSafe.One)
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	 materacy ewakuacyjnych z własną pianką, funkcją przenoszenia 
i regulowanymi pasami oraz spełniających wymagania polskiej nor-
my PN-EN 17210 [P1],

Ryc. 27. Przykładowe rozwiązanie – materac ewakuacyjny SLIM (źródło: EnSafe.One)

	 noszy płachtowych,

Ryc. 28. Przykładowe rozwiązanie – nosze płachtowe RESCUE (źródło: EnSafe.One)
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	 noszaków transferowych (typu Easy Move),

Ryc. 29. Przykładowe rozwiązanie – noszak transferowy Easy Move (źródło: EnSafe.One)

	 wózków do transportu osoby na noszach w przestrzeniach otwar-
tych (*wyposażanie opcjonalne, gdy zachodzi taka potrzeba) – typu 
Flamor.

Ryc. 30. Przykładowy wózek do transportu osoby na noszach (źródło: Flamor)

Prawidłową lokalizację i ilość sprzętu ewakuacyjnego oraz sprzętu po-
mocniczego wskazano na rycinie 31.



86 Wytyczne w zakresie ewakuacji osób. Część 1

Ryc. 31. Lokalizacja i ilość sprzętu ewakuacyjnego oraz sprzętu pomocniczego w obiekcie 
(PP – przedsionek przeciwpożarowy) (źródło: opracowanie własne)

Legenda:
1.	Pod numerem „1” na kondygnacjach nadziemnych znajdują się:
	 krzesło ewakuacyjne na stałych czterech kołach, liczba: 1 szt.
	 materac ewakuacyjny z funkcją przenoszenia i regulowanymi pasami, liczba: 1 szt.
	 noszak transferowy, liczba: 1 szt.

2.	Pod numerem „2” znajdują się:
	 krzesło ewakuacyjne z mechanizmem wspinaczkowym do ewakuacji w dół i w górę 

po schodach oraz hamulcem tylnych kół lub osi (napędzane siłą ludzkich mięśni; 
bez konieczności przenoszenia krzesła ewakuacyjnego i  bez konieczności napędu 
elektrycznego), liczba: 2 szt.
	 materac ewakuacyjny z funkcją przenoszenia i regulowanymi pasami, liczba: 2 szt.
	 nosze płachtowe, liczba: 2 szt.
	 noszak transferowy, liczba: 2 szt.

3.	Jeśli obiekt zostanie wyposażony również w  wózek do transportu osoby na noszach, 
rekomenduje się lokalizować go wraz ze sprzętem wskazanym pod numerem „2”.



9.
Wdrożenie ewakuacji wspomaganej 

w obiekcie

Wykonanie analizy w zakresie odpowiedniego doboru sprzętu ewa-
kuacyjnego i pomocniczego do ewakuacji wspomaganej i jego zakup jest 
pierwszym krokiem, jaki należy wykonać w celu zapewnienia skutecznej 
ewakuacji w budynku.

Drugim bardzo istotny krokiem jest przeprowadzenie szkolenia wdra-
żającego dla wyznaczonego personelu obiektu dotyczącego obsługi tego 
sprzętu. Szkolenie takie należy przeprowadzać raz w roku, tak aby każda 
wyznaczona osoba wiedziała, gdzie się ten sprzęt znajduje, jak ma go ob-
służyć, i nie bała się go użyć, gdy zajdzie taka potrzeba. Szkolenie powinno 
mieć charakter praktyczny w celu zapewnienia skutecznej ewakuacji, co 
potwierdza wielu ekspertów, m.in. [A6], [A15], [P19], [P20], oraz zostało 
wskazane w standardzie dotyczącym urządzeń do ewakuacji po schodach 
[M6] oraz standardzie NFPA 101 [M11].

Szkolenia praktyczne z obsługi sprzętu ewakuacyjnego mogą być łą-
czone ze szkoleniami ochrony ludności i obrony cywilnej zgodnie z roz-
porządzeniem [P19], w szczególności w odniesieniu do załącznika 8 i za-
łącznika 9.

Ponadto zarządcy części budynków użyteczność publicznej, zgodnie 
z § 17 rozporządzenia [P9], są zobligowani we wskazanych czasookresach 
do przeprowadzania praktycznego sprawdzenia organizacji oraz warun-
ków ewakuacji z całego obiektu i m.in. w ramach tych działań powinny zo-
stać przećwiczone scenariusze zdarzeń uwzględniające ewakuację wspo-
maganą osób ze szczególnymi potrzebami.
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Ponadto zaleca się:
	 zaktualizować instrukcję bezpieczeństwa pożarowego o  miejsca 

lokalizacji i  rodzaj sprzętu ewakuacyjnego oraz sprzętu pomocni-
czego;

	 opracować procedury ewakuacji osób ze szczególnymi potrzebami 
w czasie pokoju – ewakuacja na zewnątrz budynku lub do innej 
strefy pożarowej;

	 opracować procedury ewakuacji osób ze szczególnymi potrzebami 
w czasie konȵiktu zbrojnego, tj. 
	 do obiektu zbiorowej ochrony lub na zewnątrz budynku,
	 z obiektu zbiorowej ochrony po ustaniu zagrożenia lub na ze-

wnątrz budynku, np. w przypadku konieczności ewakuacji całe-
go obszaru i dotarcia do pojazdów transportowych.



10.
Utrzymanie sprzętu ewakuacyjnego i sprzętu 

pomocniczego w pełnej sprawności

Krzesła ewakuacyjne, materace ewakuacyjne, prześcieradła ewakuacyj-
ne, nosze płachtowe, wózek do transportu osoby na noszach czy noszak 
transferowy to sprzęt, który kwaliȴkuje się do wyrobów medycznych nie-
inwazyjnych klasy I zgodnie z rozporządzeniem [P12]. Wyroby medyczne 
należy poddawać przeglądowi technicznemu i czynnościom konserwacyj-
nym co najmniej raz w roku, aby zapewnić ich pełną sprawność techniczną 
i aby ich użycie nie spowodowało zagrożenia dla osób ich używających. 

Zgodnie z  amerykańskim standardem dla sprzętu do ewakuacji po 
schodach RESNA ED-1:2019 [M6] należy:
	 regularnie wykonywać szkolenia z  zakresu prawidłowej obsługi 

sprzętu ewakuacyjnego,
	 sprzęt ewakuacyjny poddawać przeglądom technicznym i czynno-

ściom konserwacyjnym przez wykwaliȴkowany personel, np. inży-
niera serwisu producenta, dystrybutora sprzętu, co najmniej raz na 
12 miesięcy,

	 osoby przeprowadzające przeglądy techniczne i czynności konser-
wacyjne zapoznać przed wykonaniem przeglądu z dostarczonymi 
przez producenta instrukcjami używania, ȴlmami i  materiałami 
szkoleniowymi oraz zapewnić im uczestnictwo w szkoleniach orga-
nizowanych przez producenta lub dystrybutora,

	 poddawać sprzęt ewakuacyjny przeglądom technicznym i czynno-
ściom konserwacyjnym po każdym użyciu (w tym po ćwiczeniach 
ewakuacyjnych),

	 wyniki inspekcji odnotować i przechowywać w biurze zarządzania 
budynkiem do wglądu.
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Obowiązek przeprowadzania testów funkcjonalnych oraz przeglądów 
technicznych i czynności konserwacyjnych sprzętu ewakuacyjnego w przy-
padku obiektów zbiorowej ochrony wynika z rozporządzenia [P20], gdzie 
wskazano w § 4 ust. 1 pkt 9, że czynności związane z utrzymaniem bu-
dowli ochronnej w należytym stanie technicznym obejmują m.in. prze-
prowadzenie testów funkcjonalnych i czynności serwisowych wszystkich 
systemów i urządzeń. Do takich urządzeń zaliczamy krzesła ewakuacyjne. 
Czynności, o których mowa we wskazanym ust. 1, wykonuje się nie rza-
dziej niż raz na rok.

W rozporządzeniu [P20] wskazano również, że czynności dotyczące 
kontroli urządzeń technicznych wykonuje się zgodnie z zasadami i w spo-
sób określony w polskich normach dotyczących tych urządzeń, w doku-
mentacji techniczno-ruchowej oraz w instrukcjach obsługi, opracowanych 
przez ich producentów.

Przeglądy sprzętu ewakuacyjnego są również wymagane z  prostej 
przyczyny – sprzęt powinien zostać użyty (gdy zajdzie taka potrzeba) do 
ratowania życia i zdrowia ludzkiego i musi być bezwzględnie sprawny, gdy 
taka sytuacja wystąpi. 



11.
Podsumowanie i wnioski

Mając na uwadze, że w Polsce żyje niemal 5,5 miliona osób z niepeł-
nosprawnościami (co stanowi 14,3% populacji), z czego blisko 1,5 miliona 
to osoby z niepełnosprawnością narządu ruchu (około 4% społeczeństwa), 
konieczne jest szczególne uwzględnienie ich potrzeb w planach ewaku-
acyjnych. Obejmuje to zarówno projektowanie procedur, jak i wyposaże-
nie obiektów w odpowiedni sprzęt ewakuacyjny oraz pomocniczy, umoż-
liwiający bezpieczne i godne opuszczenie budynku w sytuacji zagrożenia. 

Niniejsze wytyczne wskazują najważniejsze aspekty, związane z zapew-
nieniem skutecznej ewakuacji osób ze szczególnymi potrzebami (w tym 
osób z niepełnosprawnościami i osób starszych).

Należą do nich w szczególności:

1.	 Osobą odpowiedzialną za zapewnienie w budynku skutecznej i bez-
piecznej ewakuacji jest zarządca obiektu lub osoba faktycznie nim za-
rządzająca.

2.	 Bazując na danych przytoczonych w  wytycznych, można przyjąć, że 
czas od momentu ogłoszenia alarmu o  ataku powietrznym (w tym 
z użyciem dronów) do chwili, w której ludność cywilna powinna zna-
leźć się w obiekcie zbiorowej ochrony (w polskich warunkach często 
może to być miejsce doraźnego schronienia), wynosi od 1,5 minuty 
w przypadku ataku rakietą hipersoniczną do 10 minut w przypadku 
ataku przy użyciu dronów – są to wartości szacunkowe i w rzeczywi-
stości mogą się różnić względem wskazanych.

3.	 Wskazano rodzaj, ilość i rozmieszczenie sprzętu ewakuacyjnego oraz 
sprzętu pomocniczego, jaki należy zapewnić w celu przeprowadzenia 
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skutecznej ewakuacji wspomaganej osób ze szczególnymi potrzebami 
w odniesieniu do wymagań związanych z:
	 dostępnością architektoniczną obiektu – ewakuacja wspomagana 

w czasie pokoju,
	 obecnymi uwarunkowaniami bezpieczeństwa narodowego Rze-

czypospolitej Polskiej – ewakuacja wspomagana w przypadku wy-
stąpienia konȵiktu zbrojnego do obiektu zbiorowej ochrony oraz 
z niego na zewnątrz budynku.

4.	 Wskazano, czym jest przestrzeń nazwana jako obszar pomocy ratow-
niczej/tymczasowe schronienie ewakuacyjne i jak powinna zostać zlo-
kalizowana oraz jakie powinna spełniać wymagania i zalecenia zgodnie 
z polską normą [PN1].

5.	 Określono, jaka jest minimalna rekomendowana zgodnie z polską nor-
mą [PN1], rozporządzeniem [P20] i aktualną wiedzą techniczną ilość 
sprzętu ewakuacyjnego i sprzętu pomocniczego, w  jaki powinien zo-
stać wyposażony budynek:
	 kondygnacje nadziemne w: krzesła ewakuacyjne, materace ewaku-

acyjne z funkcją przenoszenia i regulowanymi pasami oraz noszak 
transferowy po 1 szt. zgodnie z poniższymi wymaganiami:
	 na każdej kondygnacji budynku w obszarze pomocy ratowniczej,
	 w bezpośrednim sąsiedztwie do każdej ewakuacyjnej klatki 

schodowej lub w obrębie powiększonego podestu każdej kon-
dygnacji i każdej windy ewakuacyjnej (dźwigu dla ekip ratowni-
czych).

	 Ponadto należy rozważyć zastosowanie dodatkowej ilości sprzętu 
ewakuacyjnego względem wyżej wskazanego w bezpośrednim są-
siedztwie miejsc (np. pokoi, sal), gdzie na stałe przebywa osoba, 
która będzie potrzebowała wsparcia w  przypadku konieczności 
przeprowadzenia ewakuacji, np. dodatkowe krzesła ewakuacyjne, 
materace ewakuacyjne lub prześcieradła ewakuacyjne.

	 kondygnacje podziemne oraz obiekty zbiorowej ochrony w: krzesła 
ewakuacyjne z mechanizmem wspinaczkowym i hamulcem tylnych 
kół lub osi, materace ewakuacyjne z funkcją przenoszenia i regu-
lowanymi pasami, nosze płachtowe i noszak transferowy po 2 szt. 
zgodnie z poniższymi wymaganiami:
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	 na każdej kondygnacji podziemnej budynku w obszarze pomocy 
ratowniczej,

	 w bezpośrednim sąsiedztwie do każdej ewakuacyjnej klatki scho-
dowej, schodów ewakuacyjnych lub w obrębie powiększonego po-
destu każdej kondygnacji i każdej windy ewakuacyjnej (dźwigu dla 
ekip ratowniczych).

	 wózek do transportu osoby na noszach, w przypadku gdy obiekt 
zbiorowej ochrony znajduje się poza budynkiem i aby do niego do-
trzeć, należy pokonać pewną większą odległość lub na potrzeby 
dotarcia do środka transportu i ewakuacji w  terenie otwartym – 
minimum 2 szt. na obiekt.

6.	 Ewakuacja wspomagana jest złożonym procesem i  jak potwierdzają 
przytoczone w  wytycznych badania, nie każdy sprzęt ewakuacyjny 
sprawdzi się w taki sam skuteczny sposób.

7.	 Mając na uwadze powyższe, rekomenduje się stosowanie: 
	 krzeseł ewakuacyjnych na stałych czterech kołach,
	 krzeseł ewakuacyjnych z mechanizmem wspinaczkowym oraz ha-

mulcem tylnych kół lub osi do ewakuacji w dół i w górę po scho-
dach (napędzanych siłą ludzkich mięśni), 

	 materacy ewakuacyjnych z  funkcją przenoszenia i  regulowanymi 
pasami,

	 prześcieradeł ewakuacyjnych,
	 noszy płachtowych (do ewakuacji na zewnątrz obiektu do pokony-

wania dużych odległości – nie wewnątrz obiektu jako podstawowy 
sprzęt ewakuacyjny między kondygnacjami),

	 noszaków transferowych jako sprzętu pomocniczego,
	 wózków do transportu osoby na noszach w celu ewakuacji, trans-

portu w terenie otwartym.

8.	 Jednocześnie nie rekomenduje się:
	 używania noszy transportowych z uwagi na:

	 dużą liczbę osób niezbędnych do przenoszenia (cztery osoby),
	 wymaganą dobrą kondycję ȴzyczną i  podobny wzrost asysty 

zaangażowanej do przenoszenia,
	 szybkie zmęczenie osób przenoszących nosze i konieczność od-

poczynku co kilka kondygnacji,
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	 w większości przypadków spowodowanie dużej zajętości całej 
szerokości klatki schodowej, co z kolei może powodować zatory,

	 ograniczoną szerokość dróg ewakuacyjnych, np. w miejscu do-
raźnego schronienia, gdzie zgodnie z § 6 ust. 3 rozporządzenia 
[P6] wymagana minimalna szerokość dróg i wyjść ewakuacyj-
nych wynosi 0,8 m, co może uniemożliwić przenoszenie noszy 
przez cztery osoby; uwaga ta ma zastosowanie również do po-
zostałych obiektów zbiorowej ochrony, których to kryterium 
dotyczy;

	 używania krzeseł transportowych do przenoszenia i  innych tego 
typu wyrobów, jak siedziska, siodełka, z uwagi na:
	 dużą liczbę osób zaangażowanych do przenoszenia: 3–4 osoby 

(jeśli dwie osoby przenoszą krzesło, trzecia pomaga im w zej-
ściu po schodach),

	 wymaganą dobrą kondycję ȴzyczną i  podobny wzrost asysty 
zaangażowanej do przenoszenia,

	 szybkie zmęczenie osób przenoszących taki sprzęt z  osobą 
ewakuowaną i konieczność odpoczynku co kilka kondygnacji,

	 dużą zajętość klatki schodowej (mniejsza niż w przypadku no-
szy), jednak nadal istotnie ograniczająca przepływ ludzi i mogą-
ca powodować zatory,

	 ograniczoną szerokość dróg ewakuacyjnych, np. w miejscu do-
raźnego schronienia, gdzie zgodnie z § 6 ust. 3 rozporządzenia 
[P6] wymagana minimalna szerokość dróg i wyjść ewakuacyj-
nych wynosi 0,8 m, co może uniemożliwić przenoszenie krzesła 
transportowego przez 3–4 osoby; uwaga ta ma zastosowanie 
również do pozostałych obiektów zbiorowej ochrony, których 
to kryterium dotyczy,

	 narażenie operatorów na uszkodzenie kręgosłupa w odcinku 
lędźwiowym; w  polskiej normie dla krzeseł transportowych 
[PN2] wskazano, że krzesła te powinny być wyposażone w me-
chanizm wspomagający sprowadzanie lub wprowadzanie po 
schodach, aby zminimalizować wysiłek ȴzyczny osób przeno-
szących pacjenta lub krzesło transportowe, np. gąsienice, ze-
staw kół obrotowych;
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	 używania krzeseł ewakuacyjnych na dwóch stałych kołach z uwa-
gi na:
	 małą stabilność podczas transferu „na” i „z” tego krzesła ewaku-

acyjnego; jeśli nie jest stale trzymane przez operatora, może się 
przewrócić (powoduje to konieczność zapewnienia dodatkowej 
osoby do transferu),

	 poziom skomplikowania składania tylnej ramy z kołami w trak-
cie zmiany z  ewakuacji poziomej na pionową – wymaga to 
sprawności ȴzycznej od operatora takiego krzesła ewakuacyj-
nego,

	 konieczność posiadania przez operatorów krzesła ewakuacyj-
nego na dwóch stałych kołach większej sprawności ȴzycznej 
podczas jego użycia (względem krzeseł ewakuacyjnych na czte-
rech stałych kołach) w szczególności podczas zmiany kierunku 
ewakuacji klatką schodową w przestrzeni spoczników, 

	 możliwość wystąpienia paniki u osoby ewakuowanej, co zaob-
serwowano podczas badań [A15]; w trakcie etapu wychylenia 
krzesła ewakuacyjnego na dwóch stałych kołach do przodu, aby 
złożyć tylne koła, osoby ewakuowane czuły strach, panikę (oba-
wiały się wywrócenia krzesła ewakuacyjnego razem z  nimi); 
tego typu odczucia osób ewakuowanych zaobserwowano rów-
nież podczas szkoleń i ćwiczeń praktycznych, nawet wtedy gdy 
proces ten realizowany był nie bezpośrednio przy krawędzi 
spocznika, jak wskazano na rycinie 23.

UWAGA! Krzesło ewakuacyjne na dwóch stałych kołach 
z  uwagi na swoje gabaryty i  mobilność dobrze sprawdzi 
się jako sprzęt dla służb ratowniczych; gdy jest użytkowane 
przez ratowników (np. strażaków, ratowników medycznych), 
którzy wiedzą, jak je używać i są w dobrej kondycji ȴzycznej; 
jego ograniczenia i wymagania konstrukcyjne mają wówczas 
mniejsze znaczenie.

9.	 Przyjmowanie w procedurach ewakuacji wspomaganej takich metod, 
technik ewakuacji osób ze szczególnymi potrzebami, które polegają na 
przenoszeniu na rękach, krzesłach, kocach, prześcieradłach itd.
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10.	Przeprowadzanie praktycznego szkolenia wdrażającego z użycia sprzę-
tu ewakuacyjnego i sprzętu pomocniczego, a następnie realizowanie 
go corocznie.

11.	Poddawanie sprzętu ewakuacyjnego i sprzętu pomocniczego będące-
go wyrobem medycznym nieinwazyjnym klasy I corocznemu oraz po 
każdym użyciu przeglądowi technicznemu i czynnościom konserwacyj-
nym w celu zapewnienia jego pełnej sprawności.

12.	Opracowanie procedury ewakuacji osób ze szczególnymi potrzebami 
na czas pokoju i czas konȵiktu zbrojnego.

13.	Zaktualizowanie instrukcji bezpieczeństwa pożarowego.

Przy opracowywaniu procedur ewakuacyjnych należy uwzględnić, że 
w przypadku wystąpienia sytuacji kryzysowych – takich jak konȵikt zbroj-
ny – pracownicy oraz osoby przebywające w obiekcie mogą być zmuszeni 
do samodzielnego podjęcia działań, bez możliwości natychmiastowego 
wsparcia ze strony służb ratowniczych (w przeciwieństwie do zdarzeń 
o charakterze miejscowym, np. pożaru). Dlatego do skutecznego przepro-
wadzenia ewakuacji osób ze szczególnymi potrzebami niezbędne jest:
	 zapewnienie odpowiedniego wyposażenia w sprzęt ewakuacyjny 

i sprzęt pomocniczy,
	 opracowanie i wdrożenie szczegółowych procedur postępowania,
	 przeszkolenie personelu i asysty ewakuacyjnej w zakresie praktycz-

nego wykorzystania dostępnych rozwiązań,
	 ćwiczenie współpracy wszystkich osób zaangażowanych w proces 

ewakuacji.

Należy jednak pamiętać, że choć teoretycznie osoby ze szczególnymi 
potrzebami mogą oczekiwać w obszarach pomocy ratowniczej, aby zo-
stać uratowane przez ratowników, którzy dotrą do obiektu, to w praktyce 
ich faktyczne zachowanie może być inne. Według raportu amerykańskie-
go Narodowego Instytutu Norm i Technologii [P18] w czasie ewakuacji 
w związku z atakiem z 11 września 51% osób znajdujących się w wieży 
1 i 33% osób znajdujących się w wieży 2 stwierdziło, że osoby ranne lub 
z  niepełnosprawnością utrudniały ewakuację na klatkach schodowych. 
Wszystkie osoby z  niepełnosprawnościami będące stałymi użytkowni-
kami budynku przed atakiem brały udział w szkoleniach z praktycznego 
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przeprowadzania ewakuacji z budynku obejmujących ćwiczenia, podczas 
których szli, przemieszczali się do holu klatki schodowej, aby czekać na 
ratowników. Tak powinni postąpić także w przypadku zagrożenia zgod-
nie z procedurami i  rekomendacjami. Jednak w momencie zarządzenia 
ewakuacji żaden z uczestników nie czekał na ratowników zbyt długo 

(średnio 5 minut lub krócej). W zależności od rodzaju potrzebnej pomocy 
wszyscy uczestnicy podejmowali działania polegające na samoratowaniu, 
korzystając z pomocy współpracowników [A23]. Sytuacja ta potwierdza, 
że ratownicy czy zarządcy obiektu nie mogą zakładać, że osoby ze szcze-
gólnymi potrzebami będą oczekiwać na uratowanie w obszarze pomocy 
ratowniczej lub miejscu tymczasowego schronienia. To jest wbrew woli 
przetrwania, która jest silniejsza od wyuczonych podczas szkoleń zacho-
wań w sytuacji, gdy życie ludzkie jest zagrożone. Ludzie nie chcą czekać na 
uratowanie, gdy ich współpracownicy w tym samym czasie sami ewakuują 
się klatką schodową, nie czekając na ratowników.
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Partnerzy merytoryczni

Fundacja Integracja od ponad 30 lat zajmuje się wspar-
ciem osób z niepełnosprawnością, ȴrm i instytucji w te-
macie szeroko pojętej dostępności: informacyjnej, ar-
chitektonicznej, cyfrowej i komunikacyjnej.

Docieramy z informacją poprzez największą w kraju 
platformę informacyjną dla środowiska osób z różnymi 

niepełnosprawnościami: magazyn „Integracja” (nakład 20 000 egz.) oraz 
portal niepelnosprawni.pl (ponad 3 mln unikalnych użytkowników rocznie).

Certyȴkujemy jako Obiekt Bez Barier budynki, placówki lub konkretne 
kondygnacje najemców dostępne dla osób o ograniczonych możliwościach 
poruszania się (ponad 550 Certyȴkowanych Obiektów Bez Barier w PL).

Testujemy produkty i usługi oraz promujemy najlepsze rozwiązania 
dla środowiska osób z niepełnosprawnością z wykorzystaniem social me-
diów, tj. kanał YT Integracja TV oraz Facebook Integracji (ponad 20 tys. 
obserwujących).

Podnosimy świadomość przedsiębiorstw i instytucji w zakresie projek-
towania uniwersalnego dla osób o ograniczonej możliwości poruszania się.

Prowadzimy szkolenia z wrażliwości, obsługi klienta z niepełnospraw-
nością czy zatrudniania osób z niepełnosprawnością.

Organizujemy najgłośniejsze kampanie społeczne, jak: „Nie chce być 
strażakiem”, „Płytka wyobraźnia to kalectwo” lub „Czy na pewno chciałbyś 
być na naszym miejscu”.

Kontakt: integracja@integracja.org
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EnSafe.One od 2018 r. jest pionierem polskiego 
rynku ewakuacji osób ze szczególnymi potrzebami. 
Jest jedyną polską ȴrmą (jedną z nielicznych w Euro-
pie), która produkuje krzesła ewakuacyjne oraz inny 
sprzęt ewakuacyjny oraz transportowy dla osób ze 
szczególnymi potrzebami w Zabierzowie koło Kra-

kowa. Firma została założona przez dwóch byłych zawodowych straża-
ków, oȴcerów Państwowej Straży Pożarnej, absolwentów Szkoły Głównej 
Służby Pożarniczej (obecnie Akademia Pożarnicza). EnSafe.One jako spół-
ka odpowiedzialna społecznie jest zaangażowana w tworzenie nowej wie-
dzy i innowacyjnych rozwiązań w zakresie ewakuacji i transportu osób ze 
szczególnymi potrzebami.

EnSafe.One jest laureatem licznych konkursów i zdobywcą wielu na-
gród, m.in:
	 „Lider dostępności priorytetowych branż” w konkursie organizo-

wanym przez Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii w 2020 r. 
za krzesło ewakuacyjne FALCON, a w 2024 r. za wolnostojący, mo-
dułowy budynek wyposażony w rozwiązania ułatwiające codzienne 
funkcjonowanie „ComfyPlus”,

	 Platynowa nagroda dla krzesła ewakuacyjnego FALCON na targach 
„INTARG 2021”,

	 Nagroda „Supermeni Jakości” w konkursie organizowanym przez 
TUV NORD Polska (2022 r.),

	 Nagroda dla krzesła ewakuacyjnego FALCON podczas Targów BHP 
w Katowicach (2023 r.).

Istotnym elementem codzienności EnSafe jest działalność pro bono 
– bezpłatnie szkolimy dyrektorów i pracowników różnych instytucji pu-
blicznych, m.in. domów pomocy społecznej, z prawnych i praktycznych 
aspektów ewakuacji.

Oprócz produkcji i  sprzedaży wyrobów własnych ȴrma zajmuje się 
dystrybucją w Polsce produktów wiodących marek, takich jak: Vermeiren 
(wózki do przemieszczania się), Pressalit (stoły do pielęgnacji osób z nie-
pełnosprawnością – przewijaki, wyposażenie komfortek), Hoegg (dźwigi 
domowe), Flamor (wózki na nosze) oraz HumanCare (dźwigi suȴtowe dla 
osób z niepełnosprawnościami).

Kontakt: biuro@ensafe.one

mailto:biuro@ensafe.one
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Firma Protect istnieje od 1991 r. Kadrę sta-
nowią: rzeczoznawcy ds. zabezpieczeń prze-
ciwpożarowych, rzeczoznawcy budowlani, 
inżynierowie pożarnictwa, konsultanci na-

ukowi. Celem ȴrmy jest dostarczanie rozwiązań gwarantujących bezpie-
czeństwo wszystkim użytkownikom budynków i obiektów budowlanych. 
Służymy naszym wieloletnim doświadczeniem i wiedzą architektom, pro-
jektantom, inwestorom i wykonawcom. Firma Protect angażuje się rów-
nież w inicjatywy mające na celu podniesienie poziomu bezpieczeństwa. 
Jednym z najważniejszych kierunków takich działań jest umożliwienie bez-
piecznej ewakuacji ludzi z niepełnosprawnościami z budynków, obiektów 
budowlanych oraz środków transportu.

Kontakt: protect@protect.pl

Firma KONNER specjalizuje się w opracowy-
waniu analiz inżynierskich i przeprowadzania 
audytów z zakresu ochrony przeciwpożaro-
wej, w tym ewakuacji. Naszym największym 

atutem jest interdyscyplinarny zespół wysoko wykwaliȴkowanych specjali-
stów z dziedziny bezpieczeństwa pożarowego, wybuchowego i procesowe-
go, który od rozpoczęcia naszej działalności w 2007 r. stale powiększamy. 
Zespół tworzą m.in. rzeczoznawcy ds. zabezpieczeń przeciwpożarowych, 
byli funkcjonariusze Państwowej Straży Pożarnej, posiadający doświad-
czenie w wydziałach operacyjnych i kontrolno-rozpoznawczych, a  także 
inżynierowie bezpieczeństwa pożarowego, budownictwa, technologii che-
micznej, energetyki oraz inżynierii środowiska. Bezpieczeństwo to nasza 
najwyższa wartość. Specjalizujemy się m.in. w analizie warunków ewaku-
acji w budynkach użyteczności publicznej, produkcyjnych oraz zamiesz-
kania zbiorowego. Proponujemy w  tym obszarze rozwiązania zgodne 
z obowiązującymi przepisami i dostosowane do indywidualnych potrzeb 
użytkowników budynków, w tym z uwzględnieniem osób ze szczególnymi 
potrzebami, tak by w sytuacjach zagrożenia każdy miał realną i skuteczną 
szansę na bezpieczne opuszczenie obiektu. 

Kontakt: biuro@konner.pl
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Celem  niniejszych  wytycznych  jest  określenie  sposobów  zapewniających  sprawne 
i bezpieczne przeprowadzenie ewakuacji wspomaganej osób ze szczególnymi potrzeba-

mi (w tym m.in. osób z niepełnosprawnościami i osób starszych) wewnątrz obiektu i do 
obiektu zbiorowej ochrony,  jak  i z  tego obiektu na zewnątrz w przypadku konieczności 
opuszczenia zagrożonego terenu. 

Wytyczne opracowano w kontekście wdrażania w Polsce rozwiązań z zakresu dostęp-

ności, w tym dostępności architektonicznej, oraz wejścia w życie ustawy o ochronie ludno-

ści i obronie cywilnej oraz aktów wykonawczych do tej ustawy, m.in. Programu OLiOC. Ich 
celem jest wskazanie praktycznych rozwiązań dotyczących ewakuacji osób ze szczególnymi 
potrzebami w oparciu o aktualną wiedzę techniczną, w tym normę PN-EN 17210 dotyczą-

cą dostępności. 

Stosowanie  niniejszych  wytycznych  umożliwia  spełnienie  minimalnych  wymogów 
prawnych w tym zakresie oraz przyczynia się do ujednolicenia praktyk w obszarze plano-

wania rozmieszczenia, doboru rodzaju  i  ilości sprzętu ewakuacyjnego. Wytyczne wspie-

rają również organizację procesów ewakuacyjnych z udziałem osób realizujących zadania 
asysty.


