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Streszczenie

Metodyka ksztattowania ergonomicznej jakosci ewakuacji 0sob z niepetnosprawnosciami

z budynkow z uzyciem krzeset ewakuacyjnych

Rozprawa  dotyczy ewakuacji os6b z  niepelnosprawnosciami z  budynkow
wielokondygnacyjnych koncentrujac si¢ na ergonomicznej jakosci systemow ewakuacyjnych
wykorzystujacych krzesta ewakuacyjne. Celem pracy bylo opracowanie kompleksowe;j
metodyki oceny i doskonalenia ergonomii procesu ewakuacji, uwzgledniajacej interakcje
migdzy uzytkownikami, sprzetem 1 S$rodowiskiem architektonicznym. Badania
przeprowadzono wieloetapowo, taczac metody jakosciowe 1 iloSciowe. Dokonano
systematycznego przegladu literatury naukowej, przeprowadzono wywiady z decydentami
organizacyjnymi odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo ewakuacyjne oraz przeanalizowano
uwarunkowania przestrzenne drog ewakuacyjnych w rzeczywistych budynkach.
Przeprowadzono réwniez ocene ergonomiczng krzesel ewakuacyjnych z wykorzystaniem
technologii Motion Capture, pozwalajaca na pomiar obcigzen biomechanicznych operatorow
oraz ankietyzacje 102 uzytkownikow oceniajacych funkcjonalnos¢ i ergonomi¢ dwoch typow
krzesel ewakuacyjnych. Wyniki badan wykazaty, ze krzesta z czterema statymi kotami maja
wyrazng przewage ergonomiczng nad modelami ze skladanymi kotami, co objawialo si¢
mniejszym obcigzeniem uktadu ruchu operatora (odchylenie tutowia 4-6° vs. 12°).
Stwierdzono, ze o skutecznosci ewakuacji decyduje nie tylko konstrukcja sprzetu, ale takze
jego kompatybilno$¢ z otoczeniem architektonicznym oraz kompetencje uzytkownikow.
Gléwnym rezultatem pracy jest kompleksowa metodyka ksztattowania ergonomicznej jakos$ci
systemu ewakuacji, zawierajaca szczegOtowe schematy postgpowania dla trzech grup
interesariuszy: projektantéw/producentow sprzetu  ewakuacyjnego, decydentow
organizacyjnych oraz operatoréw krzeset ewakuacyjnych. Metodyka integruje aspekty
projektowe, organizacyjne i operacyjne w spojny system dziatan optymalizacyjnych. Rozprawa
stanowi nowe podej$cie do ergonomii ewakuacyjnej, traktujac ja jako dynamiczny parametr
ksztaltowany przez synergie kompetencji uzytkownikow, wlasciwosci technicznych urzadzen
1 organizacji procesOw. Opracowana metodyka stanowi praktyczne narzedzie wspierajace
doskonalenie systemow ewakuacyjnych, zwigkszajac  bezpieczenstwo 0s6b

z niepelnosprawno$ciami w sytuacjach zagrozenia.



Summary

Methodology for Shaping the Ergonomic Quality of Evacuating People with Disabilities from
Buildings Using Evacuation Chairs

This dissertation examines the ergonomics of evacuation systems, specifically how evacuation
chairs are used to evacuate people with disabilities from multi-story buildings. The aim of the
study was to develop a comprehensive methodology for assessing and improving the
ergonomics of the evacuation process, taking into account the interactions between users,
equipment, and the architectural environment. The research was conducted in multiple stages,
combining qualitative and quantitative methods. It included a systematic review of scientific
literature, interviews with organizational decision-makers responsible for evacuation safety,
and an analysis of the spatial conditions of evacuation routes. The research also assessed the
ergonomic aspects of evacuation chairs using Motion Capture technology to measure the
biomechanical loads on operators, as well as a survey of 102 users that assessed the
functionality and ergonomics of two types of evacuation chairs. The research results indicated
a clear ergonomic advantage of chairs with four fixed wheels over models with folding wheels,
expressed in reduced strain on the operator's musculoskeletal system (torso tilt 4-6° vs. 12°).
It was concluded that evacuation effectiveness is determined not only by the equipment's design
but also by its compatibility with the architectural environment and the competence of users.
The main outcome of the dissertation is a comprehensive methodology for shaping the
ergonomic quality of evacuation systems, containing detailed procedures for three groups of
stakeholders: equipment designers/manufacturers, organizational decision-makers, and
operators. The methodology integrates design, organizational, and operational aspects into
a coherent system of optimization activities. The dissertation introduces a new approach to
evacuation ergonomics, treating it as a dynamic factor shaped by the synergy of user
competence, technical properties of equipment, and process organization. The developed
methodology is a practical tool supporting the improvement of evacuation systems, increasing

the safety of people with disabilities in dangerous situations.



1 Wprowadzenie

1.1 Uzasadnienie wyboru tematu pracy
Ewakuacja 0s6b z niepetnosprawnosciami z budynkéw stanowi jedno ze wspodtczesnych

wyzwan w projektowaniu i modernizacji systemow ewakuacyjnych (Lyu i Wang 2025),
a szerzej takze ksztaltowania kultury bezpieczenstwa opartej na rownosci szans w dostepie do
tak podstawowego dobra jak bezpieczenstwo (Jach 2019). W sytuacjach zagrozenia, takich jak
pozary czy awarie techniczne, osoby o czasowo lub trwale ograniczonej mobilnosci stajg przed
szczegblnymi trudno$ciami, zwlaszcza w budynkach wielokondygnacyjnych, gdzie bariery
architektoniczne, w szczegolnosci schody, znaczaco utrudniajg lub wrecz uniemozliwiaja
ewakuacje (Levin 1980). W odpowiedzi na te wyzwania opracowano wiele urzadzen
wspomagajacych ewakuacje o0sob z niepetlnosprawnos$ciami, ktore stanowia istotng czgsé
tancucha dziatan w systemach ewakuacyjnych. Wyrdznia si¢ trzy gtowne kategorie takich
urzadzen do ewakuacji po schodach (Branowski, Zabtocki, i Pohl 2011):
= Urzadzenia typu noszowego (ang. carry lub stretcher-type devices) — wymagajace
niesienia osoby ewakuowanej; obejmuja szerokie spektrum rozwigzan od prostych
nosidel materiatowych po metalowe sktadane krzesta z uchwytami do przenoszenia.
Wymagaja one dzwigania sumarycznego ci¢zaru osoby ewakuowanej i urzadzenia
do ewakuacji przez dwoch do czterech ratownikéw (operatoréw). Ich gldwng zaleta
jest prostota konstrukcji i relatywnie niska cena, jednak ich uzycie wiaze si¢ z duzym
obcigzeniem fizycznym dla operatorow 1 z zaangazowaniem duzej ich liczby do
uratowania jednej osoby.
= Materace ewakuacyjne (ang. evacuation mattresses lub evacuation sleds)
—urzadzenia $lizgowe, ktére umozliwiajg kontrolowane transportowanie osoby
w pozycji lezacej po schodach. Sg one czgsto wykorzystywane w placowkach
medycznych, gdzie pacjenci nie s3 w stanie utrzymaé pozycji siedzacej, czyli
pozwalaja na ewakuacje osob o szczegdlnych potrzebach medycznych.
= Krzesta ewakuacyjne (z trakcjg gasienicowa, ang. track), wyposazone w gumowe
gasienice umozliwiajace jazde po schodach z kontrolowang predkoscia. Ich gtowna
zaletg jest mozliwo$¢ uzycia przez dwoch lub nawet jednego operatora, ktory nie
musi dzwigac cigzaru osoby ewakuowanej, a jedynie kontrolowa¢ ruch urzadzenia.
Skuteczno$¢ pojedynczego urzadzenia, takiego jak krzesto ewakuacyjne, zalezy nie tylko od
jego parametréw technicznych, ale przede wszystkim od integracji z calym systemem

zarzadzania ewakuacjg. Proces ten wykracza poza samg wlasciwosci sprzetu — obejmuje on



usystematyzowanie 1 optymalizacj¢ procedur oraz opracowanie metod ksztattowania jakosci
ergonomicznej systemOw urzadzen, szczegélnie w  kontek$cie ewakuacji  0sob
z niepelnosprawnos$ciami (Quaill, Barker, i West 2018).

Kluczowym elementem jest proces projektowania, ktéry uwzglednia zardwno potrzeby
zarzadcze, jak 1 praktyczne aspekty tworzenia systemow (Lewandowski 1999). Badania
naukowe wskazuja, ze zachowanie czlowieka w interakcjach miedzyludzkich oraz w relacji
cztowiek—maszyna mozna opisa¢ za pomoca narzg¢dzi teorii sterowania. W tej perspektywie,
cztowiek jest traktowany jako obiekt reaktywny, ktorego zachowania sa mozliwe do
modelowania (Wisniewski et al. 2018, 2020).

Dzigki takiemu podejSciu mozliwe jest stworzenie kompleksowych modeli
symulacyjnych, ktore analizujag dynamike zespotow odpowiedzialnych za ewakuacj¢. Modele
te pozwalaja na glebsze zrozumienie, jak interakcje miedzy operatorem, sprzetem i otoczeniem
wplywaja na efektywnos¢ catego procesu. Optymalne zarzadzanie ewakuacja wymaga nie tylko
dobrego sprzgtu, ale takze spojnego systemu, w ktorym kazdy element — od procedur
organizacyjnych po dynamike zespotu — jest zintegrowany i zoptymalizowany.

Jako§¢ ergonomiczna sprzetu ewakuacyjnego obejmujaca potaczenie (1) operator
urzadzenia, (2) urzadzenie, (3) osoba ewakuowana i (4) otoczenie staje si¢ niniejszym waznym
elementem systemu zarzadzania bezpieczenstwem, warunkujagcym zardéwno sprawnos¢ tegoz
procesu jak 1 oddzialywanie na inne elementy catego systemu.

Krzesta ewakuacyjne, stanowigce istotny element ergonomicznej jako$ci systemu
ewakuacji, zostaty wynalezione w USA w latach 70 XX wieku (patent na wyrazek krzesta
ewakuacyjnego US4136888A opracowany przez Bowie i Sampsona, zgtoszony w 1977 roku).
Maja one kluczowe znaczenie we wspdiczesnych systemach ewakuacji, umozliwiajac
bezpieczny 1 sprawny transport osob o ograniczonej mobilno$ci w sytuacjach zagrozenia.
Ich zastosowanie jest szczegdlnie korzystne w budynkach wielokondygnacyjnych, gdzie
w warunkach zagrozenia zabrania si¢ uzywania wind, jezeli nie sg przystosowane do takiego
dziatania, a takze w budynkach niskich, kilkukondygnacyjnych, w ktérych windy nie wystepuja
(zgodnie z § 8 rozporzadzenia w sprawie warunkow technicznych jakim powinny odpowiadaé
budynki...(2022)).

Historia rozwoju krzesetl ewakuacyjnych jest wynikiem potaczenia koncepcji zastosowania
napedu gasienicowego do transportu indywidualnego os6b z niepetnosprawnosciami
ruchowymi po schodach (Hale i Kenneth 1966) z rosngca §wiadomoscia potrzeby zapewnienia
bezpiecznej ewakuacji osobom z niepelnosprawnosciami (RESNA, 2014). Ze wzgledu na

swoja specyfike, krzesta ewakuacyjne stanowig integralng czg$¢ wspotczesnych systemow
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ewakuacji z budynkow, a ich funkcjonalno$¢ powinna by¢ uwzgledniona juz na etapie
planowania i wdrazania procedur ewakuacyjnych (RESNA ED-1:2019).

Kluczowym czynnikiem determinujagcym funkcjonalno$¢ krzeset ewakuacyjnych jest
podejécie ukierunkowane na doskonalenia procesu ich projektowania 1 wlasciwej
implementacji w systemie ewakuacji (Zajac, Sydor, 1 Mrugalska 2023). Wspotczesne trendy
w projektowaniu coraz czesciej akcentuja projektowanie partycypacyjne (Beyer i Holtzblatt
1998), angazujace wszystkich interesariuszy, w tym uzytkownikow i projektantdw, w proces
tworzenia 1 zarzgdzania systemem. W konteks$cie zarzadzania ewakuacja oséb ze szczegdlnymi
potrzebami po schodach, takie podejscie zaklada $cisla wspotprace miedzy osobami
potencjalnie ewakuowanymi, operatorami krzeset (osoby przebywajace w budynku,
ratownicy), adecydentami odpowiedzialnymi =za systemy ewakuacyjne (zarzadcy
nieruchomosci, stuzby BHP, producenci urzadzen do ewakuacji). Taka interakcja umozliwia
tworzenie bardziej ergonomicznych, intuicyjnych 1 dostosowanych do realnych potrzeb
procedur sprzyjajacych ich efektywnemu wykorzystaniu w sytuacji zagrozenia (Bukowski
2016; Butler et al. 2016; Boyce et al. 2017) jak réwniez urzadzen (Koo et al. 2013; Kielch
1 Gromek 2020).

Efektywnos¢ projektowanego systemu ewakuacji z wykorzystaniem krzeset ewakuacyjnych
zalezy od r6znych grup interesariuszy. Na potrzeby niniejszej rozprawy zidentyfikowano kilka
takich kluczowych grup interesariuszy:

= Dostawcy i producenci krzeset ewakuacyjnych — odpowiedzialni za projektowanie
1 wytwarzanie urzadzen spetniajagcych wymagania ergonomiczne i bezpieczenstwa.

= (Osoby podejmujace decyzje o zakupie urzadzen ewakuacyjnych — ich wiedza
1 $wiadomo$¢ ergonomicznych aspektow krzeset ewakuacyjnych ma bezposredni
wplyw na jako$¢ implementowanych rozwigzan w systemie ewakuacyjnym.

= Osoby odpowiedzialne za wdrozenie systemoéw ewakuacji w budynku — ich
zadaniem jest integracja krzeset ewakuacyjnych z caloSciowym systemem
bezpieczenstwa budynku.

= Osoby przeprowadzajace ewakuacje — bezposredni operatorzy krzeset
ewakuacyjnych, ktorych efektywno$¢ dzialania zalezy od ergonomicznych
wlasciwos$ci urzadzen, a takze od umiejetnosci ich uzycia, od zaimplementowanych
procedur ewakuacyjnych, rodzaju 1 intensywnos$ci zagrozenia wywotanego pozarem
1 innych czynnikow. Warto w tym miejscu wskazaé, ze ewakuacje przy uzyciu
sprzetu ewakuacyjnego beda przeprowadzac osoby znajdujace si¢ w budynku a nie

strazacy.
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= (Osoby ewakuowane - ich bezpieczenstwo i1 satysfakcja podczas ewakuacji stanowig
wazny aspekt w systemach ewakuacyjnych.

Kazda z wymienionych powyzej grup dazy do wspdlnego celu — zapewnienia skuteczne;j
1 bezpiecznej ewakuacji o0s6b z niepelnosprawnoscig. Paradoksalnie jednak, roznice
w schematach decyzyjnych oraz w poziomie wiedzy na temat sprzetu moga prowadzi¢ do
nieefektywnos$ci w doborze odpowiednich rozwigzan (Freeman 2010); dotyczy to rowniez
doboru krzesel ewakuacyjnych w systemie ewakuacyjnych.

Od kilkudziesieciu lat podkresla si¢ koniecznos¢ uwzglednienia potrzeb o0s6b
z niepelnosprawnosciami podczas planowania procedur ewakuacji po schodach. Wskazuje sig,
ze w takiej sytuacji niezbedne sg krzesta ewakuacyjne (Evacuation chair 1985). Formutuje si¢
roéwniez wymagania wobec tego rodzaju asystujacej techniki, takie jak niezawodnos$¢,
bezpieczenstwo uzytkowania, fatwos¢ uzytkowania, mobilnos¢, predkosé¢, mozliwosé tatwego
manewrowania, komfort dla osoby ewakuowanej oraz kompatybilno$¢ z réznymi typami
schodow 1 uzytkownikow (Guyléne i Joelle 1996). Pomimo wielu lat rozwoju literatura
naukowa rekomenduje dalsze wusprawnianie konstrukcji i sposobu uzycia krzeset
ewakuacyjnych (Lyu i Wang 2025).

W kontekscie opisanych wyzwan i uwarunkowan, niniejsza rozprawa doktorska koncentruje
si¢ na aspektach zwigzanych z ksztalttowaniem jako$ci ergonomicznej w systemach ewakuacji
uwzgledniajacych osoby z niepelnosprawnoscig. Celem pracy jest identyfikacja i analiza
kluczowych czynnikéw ergonomicznych, ktére wplywaja na bezpieczenstwo, komfort,
dostepnos¢, tatwos¢ obstugi oraz wplyw na obcigzenia psychofizyczne operatoréw krzeset
ewakuacyjnych. Poprzez systematyczng analize¢ literatury, badania empiryczne oraz analizg
opinii interesariuszy, praca ta ma na celu opracowanie kompleksowej metody ksztattowania
jakosci ergonomicznej w systemach ewakuacyjnych przy uwzglednieniu dostgpnych rozwigzan
oraz sformulowanie rekomendacji dla projektantow, producentéw i uzytkownikéw krzeset
ewakuacyjnych, przyczyniajac si¢ do poprawy bezpieczenstwa i1 komfortu ewakuacji osob

z niepetnosprawnosciami.

1.2 Przedmiot badan
Na podstawie zidentyfikowanej luki poznawczej, dotyczacej braku spojnego modelu jakosci

ergonomiczne;j w systemach ewakuacyjnych uwzgledniajacych osoby
z niepetnosprawnosciami (OzN), przedmiotem badan, opisanych w niniejszej rozprawie
doktorskiej, byt system ewakuacji OzN z budynkdéw, rozumiany jako ztozony uklad wzajemnie

powigzanych cztondow systemu tj.:
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= Czlowiek — obejmujacy roznych uzytkownikow systemu ewakuacji, w tym operatorow
krzesel ewakuacyjnych oraz decydentow odpowiedzialnych za wyboér rozwigzan
iorganizacj¢ procesu ewakuacji. Uwzgledniono ich potrzeby, umiejetnosci
psychofizyczne, a takze percepcje bezpieczenstwa i ergonomii obstugi.
= Sprzet - czyli krzesta ewakuacyjne przeznaczone do transportu o0sob
z niepelnosprawnosciami w chwili zagrozenia.
= Otoczenie — rozumiane jako infrastruktura S$rodowiskowa, w tym parametry
architektoniczne budynku (m.in. klatki schodowe, spoczniki, waskie przejécia), ktore
W sposob istotny warunkujg efektywno$¢ dzialania systemu ewakuacyjnego.
= Organizacja — obejmujaca instrukcje i1 procedury postepowania w sytuacjach
zagrozenia oraz wypracowane praktyki w  zakresie = ewakuacji  0séOb
z niepetnosprawnosciami z budynku.
Analiza tych elementow systemu umozliwita wielowymiarowe spojrzenie na system
ewakuacji OzN, co stanowi podstawe do ksztattowania jakosci ergonomicznej w perspektywie
zardbwno uzytkowej, jak 1 projektowej podczas projektowania systemow ewakuacji

z budynkow.

1.3 Problem badawczy

Problem badawczy podejmowany w niniejszej rozprawie dotyczy braku jednoznacznie
zdefiniowanego 1 kompleksowego modelu jako$ci ergonomicznej w systemach ewakuacji, ze
szczegolnym uwzglednieniem potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Pomimo rozwoju
technologii oraz implementacji rozwigzan technicznych w obszarze ewakuacji, aktualne
systemy nadal cechuje ograniczony poziom integracji ergonomicznych aspektow projektowych
1 organizacyjnych. Praktyka wskazuje, Ze rozwiazania stosowane w organizacjach sa
skoncentrowane gléwnie na podstawowej funkcjonalnosci sprzetu ewakuacyjnego,
tj. mozliwosci przemieszczenia osoby z miejsca zagrozenia, z pomini¢ciem krytycznych
czynnikdéw jakos$ci ergonomicznej, takich jak: komfort uzytkowania, dostepnos¢ operacyjna,
intuicyjno$¢ obstugi, obcigzenia psychofizyczne operatoréw, oraz dostosowanie do realnych
warunkow przestrzennych obiektéw wielokondygnacyjnych.

Brak wyodrgbnionego modelu ergonomicznej jakosci systemu ewakuacji powoduje
trudnosci w ocenie, projektowaniu oraz doskonaleniu tego rodzaju rozwigzan w sposob
systemowy. Co istotne, niedostateczne uwzglednienie ergonomii moze skutkowac nie tylko

pogorszeniem bezpieczenstwa osob ewakuowanych, ale réwniez moze prowadzi¢ do btedow
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proceduralnych, opo6znien operacyjnych i1 obnizenia skuteczno$ci dziatan ratunkowych,
szczegoOlnie w sytuacjach stresowych.

Zidentyfikowany problem ma charakter interdyscyplinarny i osadzony jest na przecigciu
ergonomii, inzynierii bezpieczenstwa, projektowania zorientowanego na uzytkownika oraz
zarzadzania organizacyjnego. W jego ramach szczegdlne znaczenie nabiera analiza wplywu
jako$ci ergonomicznej ewakuacji 0s6b z niepelnosprawnosciami na pozostate obszary
funkcjonowania organizacji. Sposéb projektowania oraz wdrazania rozwigzan wspierajacych
osoby ze szczegdlnymi potrzebami nie tylko wplywa na skuteczno$¢ ewakuacji, ale rOwniez
stanowi wazny komponent kultury organizacyjnej i bezpieczenstwa.

W ramach zidentyfikowanego problemu szczegdlnego znaczenia nabiera wpltyw jakosci
ergonomicznej ewakuacji 0osob z niepetnosprawnosciami na pozostate obszary funkcjonowania
organizacji, w tym przede wszystkim na elementy jej kultury bezpieczenstwa (zdefiniowanej
w 1990 roku przez Jamesa Reasona (Reason 2009). Ergonomicznie zoptymalizowane systemy
ewakuacyjne nie tylko skracaja czas ewakuacji oséb w sytuacjach zagrozenia, lecz takze
ksztaltuja pozytywne postawy pracownikoOw, wzmacniajg ich poczucie bezpieczenstwa
1 sprzyjaja budowaniu proaktywnej kultury bezpieczenstwa w organizacji.

W S$wietle powyzszych przestanek, konieczne staje si¢ opracowanie metody oceny
i ksztaltowania jakos$ci ergonomicznej systeméw ewakuacyjnych, ktoére uwzgledniatyby
zarowno perspektywe techniczno-funkcjonalng, jak i psychospoteczng oraz organizacyjna.
Tylko takie holistyczne podejscie moze umozliwi¢ tworzenie rozwigzan ewakuacyjnych nie
tylko skutecznych operacyjnie, ale rowniez akceptowalnych i1 bezpiecznych w perspektywie

uzytkownika oraz organizacji jako calosci.

1.4 Pytania badawcze
Przeprowadzona analiza wstgpna literatury oraz idaca za tym identyfikacja luki poznawcze;j

przyczynity si¢ do sformulowania pytan badawczych pomocnych w realizacji niemniejszej
rozZprawy:
1. Jakie cechy infrastruktury srodowiskowe maja wplyw na jako$¢ ergonomiczng procesu
ewakuacji OzN?
2. Jakie cechy z zakresu jakosci ergonomicznej majg wplyw na wygode operatora krzesta
ewakuacyjnego?
3. W jaki sposob doskonali¢ ewakuacje OzN?

4. Jakie znaczenie ma jako$¢ ergonomiczna systemu ewakuacji OzN dla organizacji?
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Zestaw pytan badawczych porzadkuje logiczny rozwoj procesu doskonalenia jakosSci
ergonomicznej systemu ewakuacji do poziomu makro, dzieki czemu wlasciwosci tego procesu
ksztaltuja system zarzadzania bezpieczenstwem organizacji oraz orientacj¢ humanocentryczng

podmiotu (pracodawcy lub zarzadcy obiektu).

1.5 Cel pracy

Na podstawie pytan badawczych, sformulowano nastepujace cele badawcze, ktore

podzielono na: cel gtdwny, cele poznawcze oraz utylitarne.

Cel glowny: Opracowanie metody ksztaltowania jakosci ergonomicznej w systemach

ewakuacji uwzgledniajacych OzN.

Cele poznawcze:

1. Identyfikacja waznosci kryteriow ergonomicznych procesu ewakuacji OzN przy uzyciu
krzesel ewakuacyjnych.

2. Identyfikacja kluczowych cech infrastruktury s$rodowiskowej, wpltywajacych na
mozliwos¢ i skuteczno$¢ wykorzystania w procesie ewakuacji przez operatora
mobilnych rozwigzan do ewakuacji OzN.

Cele utylitarne:

1. Wyznaczenie metod poprawy jakos$ci ergonomicznej dla réznych grup interesariuszy.

2. Doskonalenie systeméw ewakuacji OzN.
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1.6 Problemy naukowe

Problemy naukowe podejmowane w rozprawie dotyczg braku spdjnego 1 metodycznie
ugruntowanego modelu  jakosci  ergonomicznej w  systemach ewakuacyjnych,
uwzgledniajacych potrzeby oso6b z niepelnosprawnosciami. Rozprawa odnosi si¢ do
wielowymiarowego charakteru tych systemow, w ktorych cztowiek, organizacja, otoczenie
oraz sprzet ewakuacyjny funkcjonuja jako wzajemnie powigzane elementy warunkujace
skutecznos$¢ 1 bezpieczenstwo ewakuacji.

Podstawowy problem naukowy polega na nieobjasnionym wptywie jakosci ergonomicznej
na szybko$¢ ewakuacji OzN oraz jej oddziatywaniu na szersze funkcjonowanie organizacji,
w tym ksztaltowanie elementéw kultury bezpieczenstwa. Istotnym zagadnieniem badawczym
jest rowniez ustalenie, w jakim zakresie poprawa jako$ci ergonomicznej systemow
ewakuacyjnych moze pehi¢ role czynnika wplywajacego na zwigkszanie poczucia
bezpieczenstwa wsrdd pracownikoéw i1 uzytkownikow organizacji.

W rozprawie podjeto probe metodycznego opracowania modelu oceny i doskonalenia
jakos$ci ergonomicznej, ktory integruje perspektywe uzytkowa, organizacyjng i1 projektows.
OdpowiedZz na postawione pytania badawcze stanowi wklad w problematyke naukowa
dotyczaca bezpieczenstwa i ergonomii, a takze w budowanie praktycznych podstaw dla
doskonalenia  systemow  ewakuacyjnych  zorientowanych na  potrzeby  o0séb
z niepelnosprawnosciami 1 ksztaltowanie  proaktywnej  kultury  bezpieczefstwa

w organizacjach.

1.7 Struktura pracy

Rozprawa sklada si¢ z cze$ci wprowadzajacej oraz rozdziatow dotyczacych przegladu
literatury, badan wlasnych, opisu opracowanej metody, opisu wdrozenia jak rowniez czeSci

podsumowujacej. Szczegdlowo strukture rozprawy przedstawiono na rysunek 1.
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Rysunek 1. Struktura realizacji rozprawy

Zrddlo: opracowanie wlasne



W pierwszym etapie realizacji rozprawy dokonano wprowadzenia prezentujac koncepcje jej
realizacji. Autor przedstawit powody podjecia tematu pracy oraz scharakteryzowal luke
poznawczg, przedmiot badan, problem badawczy 1 naukowy pracy, a takze pytania i cele
badawcze.

W kolejnych rozdziatach rozprawy dokonano analizy niniejszej problematyki. W pierwszym
rozdziale dysertacji przedstawiono przeglad literatury dotyczacy ewakuacji oso6b ze
szczegOlnymi potrzebami z budynkéw przy uzyciu krzesel ewakuacyjnych. Dokonano analizy
ilosciowej, jakosciowej oraz obowigzujacych wymagan prawnych. Wnioski wynikajace z tego
rozdzialu byly fundamentalne do realizacji kolejnych postgpow badawczych.

W rozdziale drugim zaprezentowano wyniki badan witasnych. W pierwszej kolejnosci
przeprowadzono badanie dotyczace wiedzy decydentow w organizacjach na temat znajomos¢
sprzetu do ewakuacji 0sOb ze szczegOlnymi potrzebami w organizacji systemow
ewakuacyjnych. Uzyskane informacje pozwolily lepiej zrozumie¢ grupe badawcza 1 jej
potrzeby w kontekscie zarzadzania systemem ewakuacji. W kolejnym etapie przedstawiono
opracowany w ramach badania autorski model klasyfikacji pionowych drég ewakuacyjnych
uwzgledniajacy w swym zakresie dobdr sprzetu ewakuacyjnego. Analiza dowiodla, zZe
skuteczno$¢ systemu ewakuacyjnego nie jest determinowana wylacznie przez wihasciwosci
techniczne sprzgtu ewakuacyjnego, lecz w decydujacym stopniu przez jego kompatybilnosé
z otoczeniem architektonicznym oraz koincydencja z uzytkownikiem. W dalszym etapie
przedstawiono badanie dotyczace oceny ergonomii uzytkownika krzesel ewakuacyjnych
w warunkach zblizonych do rzeczywistych systemow ewakuacyjnych. W trakcie badania uzyto
oprogramowanie do przechwytywania ruchéw operatora krzeset ewakuacyjnych. Otrzymane
wyniki pozwolity na identyfikacje optymalnych rozwigzan konstrukcyjnych w krzestach
ewakuacyjnych, ktére minimalizuja ryzyko nadmiernych biomechanicznych obcigzen
ratownika uzywajacego krzesta ewakuacyjnego 1 zwigkszajg efektywnos¢ ewakuacji.

Wyniki z przeprowadzonych badan wtasnych postuzyty autorowi do opracowania metody
zaprezentowanej w rozdziale 3 ksztalttujacej jako$¢ ergonomiczng systemu ewakuacji 0sob
z niepetnosprawnoscia  z budynkow. Metoda uwzglednia trzy grupy interesariuszy
tj. producenta (projektanta), decydenta w organizacji oraz operatora krzeset ewakuacyjnych
(uzytkownika).

W Rozdziale 4 zaprezentowany efekt prac wdrozeniowych wynikajacy z przeprowadzonych
badan oraz opis wplywu 1 skutkow wdrozen na osoby z niepelnosprawnosciami, na osoby
zarzadzajace budynkami oraz na przedsigbiorstwo, ktore projektuje, produkuje i dostarcza

krzesta ewakuacyjne na rynek polski oraz zagraniczny.



W ostatniej czesci dysertacji autor podsumowanie rozprawy oraz dalsze kierunki rozwoju

zaproponowanej metody.

1.8 Slownik poje¢é¢ stosowanych w rozprawie - uzupelnié
W wyniku przeprowadzonej analizy literatury w niniejszej rozprawie przyj¢to nastepujace

definicje kluczowych poje¢ zwigzanych z tematyka dysertacji:

Projekt- jednorazowe przedsiewzigcie

System ewakuacyjny to zintegrowany zespot srodkow organizacyjnych, proceduralnych
1 technicznych, majacy na celu zapewnienie bezpiecznego, szybkiego opuszczenia
zagrozonej strefy przez osoby znajdujace si¢ w budynku, uwzgledniajacy ich réznorodne
potrzeby, zdolnosci oraz warunki otoczenia. (Kuligowski, 2011).

Proces ewakuacji - to skoordynowany ciagg reakcji indywidualnych i zbiorowych
w odpowiedzi na zaistniale zagrozenie, z naciskiem na zalezno$ci czasowe,
srodowiskowe i percepcyjne (Ronchi, E., Nilsson, D. 2013).

Osoba ze szczeg6lnymi potrzebami — osoba, ktdra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne
lub wewngtrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktorych sie znajduje, musi podjaé
dodatkowe dziatania lub zastosowaé dodatkowe $rodki w celu przezwyciezenia bariery,
aby uczestniczy¢ w roznych sferach zycia na zasadzie rownos$ci z innymi osobami
(Ustawa o dostgpnosci 2024). Do osob ze szczegdlnymi potrzebami zaliczajg si¢ osoby
z niepelnosprawnosciami. W rozprawie uzyto obu poje¢ - osoba ze szczegdlnymi
potrzebami (jako szersze pojecie) oraz osoba z niepetnosprawnosciami (jako wezsze
pojecie). Z punktu widzenia podjetej problematyki sa to synonimiczne pojecia, poniewaz
zapewnienie mozliwosci ewakuacji dla tej grupy osob 1 ksztattowanie jakosSci
ergonomicznej ma tozsama zasadnos¢ do obu pojec.

Osoba z niepetlnosprawnoscia (OzN) — to taka osoba, u ktorej uszkodzenie i obnizony
poziom sprawnosci organizmu spowodowal utrudnienie, ograniczenie lub
uniemozliwienie wykonywania zadan zyciowych i zawodowych oraz wypetnianie rol
spotecznych, biorgc pod uwage jej wiek, ple¢, stan, czynniki srodowiskowe, spoteczne
1 kulturowe (Borowiecki, 2015).

Funkcjonalno$¢ — wilasciwos¢ ustugi / urzadzenia lub jej czesci umozliwiajaca uzycie
przez uzytkownika wszystkich oferowanych przez nie funkcji (Ustawa o dostepnosci
2024).

e Jako$¢ ergonomiczna — stopien dopasowania systemu ewakuacji do cech

psychofizycznych operatora krzesta ewakuacyjnego.
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2 Przeglad literatury

2.1 Analiza iloSciowa publikacji naukowych
W ramach przegladu literatury wyszukano i przeanalizowano publikacje naukowe w bazach

Scopus oraz Google Scholar. Przeanalizowano nastepujace kategorie prac: artykuty oryginalne,
artykuty przegladowe, prace konferencyjne oraz rozdziaty w monografiach. Ilo§ciowe rezultaty

procesu przeszukiwania oraz ewaluacji zrodet literaturowych przedstawiono na rysunku 2.

Przeszukano trzy bazy danych naukometrycznych w celu identyfikacji Zestaw stéw kluczowych: Stair descent device; Stair
© . —
= dokumentéw naukowych descent devices; Evacuation chair; Evacuation chairs;
= Rescue chair; Rescue chairs; Resuce device; Resuce devices;
‘E‘ l | Evacuate; Rescue operation; Rescue action; emergency
ﬁ _ egress system (Urzgdzenie do zejscia po schodach;
Scopus Web of Science Google Scholar Urzadzenia do zejécia po schodach; Krzesto ewakuacyjne;
(n = 487) (n=421) (n = 1740) Krzesta ewakuacyjne; Krzesto ratunkowe; Krzesta
I l ratunkowe; Urzgdzenie ratunkowe; Urzadzenia ratunkowe;
i Ewakuacja; Operacja ratunkowa; Akcja ratunkowa; system
ewakuacji awaryjnej).
Wybrane obszary tematyczne) A—
z
L
B l l Zawezono do obszarow nauki: "Engineering"”, "Social
© y ] iences", "Decision Sciences"
Scopus Web of Science Google Scholar Sciences, "Decision Sciences
(n=83) (n=72) (n=438)
* Przeglad wszystkich streszczen, poszukano publikacje pod
fg Przeglad streszczen wzgledem gtéwnych kryteriow zwigzanych tematyka
£ doktoratu
]
: | J
S
= i3
=
g Scopus Web of Science Google Scholar
< (n = 46) (n=41) (n=256)
@ Analiza tekstow artykutéw naukowych
s
c
o
< J
g
% Dokumenty uwzglednione w w analizie jakosciowe]
(n=33)

Rysunek 2. Metodyka identyfikacji literatury dotyczqcej ewakuacji z uzyciem krzeset
ewakuacyjnych

Zrodto: opracowanie wiasne
Przeszukiwanie i ewaluacje zrodel naukowych wykonano zgodnie ze standardem PRISMA!
(Page et al. 2021).Przygotowano liste stow kluczowych w jezyku angielskim: Stair descent
device; Stair descent devices; Evacuation chair; Evacuation chairs; Rescue chair; Rescue chairs;
Resuce device; Resuce devices; Evacuate; Rescue operation; Rescue action; emergency egress
system (Urzadzenie do zejscia po schodach; Urzadzenia do zejscia po schodach; Krzesto

ewakuacyjne; Krzesta ewakuacyjne; Krzesto ratunkowe; Krzesta ratunkowe; Urzadzenie

! Zasady PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) to wytyczne majace
na celu poprawe przejrzystosci i kompletno$ci raportowania procesu wyszukiwania literatury w pracach
naukowych. Metodyka PRISMA ktadzie nacisk na kompletne udokumentowanie wszystkich krokow podjetych w
celu zidentyfikowania badan naukowych w analizowanym obszarze. Chodzi o to, aby proces wyszukiwania byt
reprodukowalny i mozliwy do oceny pod katem potencjalnych btgdow lub brakow.
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ratunkowe; Urzadzenia ratunkowe; Ewakuacja; Operacja ratunkowa; Akcja ratunkowa; system
ewakuacji awaryjnej).

Zapytanie w Scopus na podstawie dwoch stow kluczowych ,,stair and evacuation” (schody
1 ewakuacja) zwraca 487 publikacji. Mape stow kluczowych z tych publikacji pokazano na
rysunku 3 wykonanej z wykorzystaniem oprogramowania VosViewer (wer. 1.6.19, Centre for

Science and Technology Studies, Leiden University, Holandia).
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Rysunek 3. Mapa stow kluczowych na podstawie 487 publikacji indeksowanych w Scopus,
dotyczgcych ewakuacji 0sob o specjalnych potrzebach

Zrédlo: opracowanie wiasne

Rysunek 3 wskazuje klastry tematyczne, zaznaczono je r6znymi kolorami. Sposrdd tych
klastrow szczeg6lnie wyrdzniajg si¢ trzy obszary tematyczne. Klaster oznaczony czerwonym
kolorem, obejmuje publikacje zwigzane z gaszeniem i przeciwdzialaniem ryzyku powstania
pozardw, klaster oznaczony na niebiesko obejmujacy publikacje architektoniczne oraz klaster
oznaczony na zielono ktéry zbiera publikacje socjologiczne, dotyczace czynnika ludzkiego.

Zapytanie w Scopus na podstawie dwoch stow kluczowych (drugie stowo wariantowe):
"Evacuation" and "People with disabilities" or Disability" zwraca 92 publikacji. Jednak oprocz
ewakuacji z budynkéw, publikacje te dotycza innych problematyk ewakuacji, np. ewakuacji
z obszarow lub obiektow sportowych. Bardziej szczegdtowe zapytanie w Scopus na podstawie
trzech stow kluczowych (trzecie stowo wariantowe): ,,stair and evacuation and (disability or

disabilities)”, zwraca 46 publikacji. Biorac pod uwage wylacznie publikacje traktujace
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o ewakuacji 0s6b z niepetnosprawnosciami (OzN) z budynkow, lista ta zaweza si¢ do 33

publikacji. Mape stéw kluczowych z tych publikacji pokazano na rysunku 4.
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Rysunek 4. Zawezona problematyka ewakuacji 0sob z niepetnosprawnosciami (na
podstawie 33 publikacji)

Zrédlo: opracowanie wiasne
Z rysunku 4 wynika, ze w grupie 33 publikacji najcze¢sciej laczone sg pary stow ,,evacuation”
i ,,disability”. Natomiast ,,stair descent devices” maja najwigcksza taczliwos$¢ z ,.,emergency
evacuation”. Kolorami zaznaczono aktualno$¢ stow kluczowych. Ciekawym slowem jest
,human rights” (prawa czlowieka). Wskazuje ono na, jak si¢ wydaje, gtdowng motywacje
dziatan naukowych zmierzajacych do zapewnienia mozliwosci ewakuacji OzN (Hollis III
2002). Badacze wskazuja jednak na powszechne nieprzestrzeganie praw 0sOb

niepetnosprawnych w polityce ewakuacyjnej (Steen 1 Bergeron 2017; Hostetter 1 Naser 2022).

2.2 Analiza jakosciowa publikacji naukowych
Jak wspomniano, zidentyfikowano 33 publikacje naukowe obejmujace problematyke

ewakuacji po schodach oséb z dysfunkcjami ruchowymi za pomoca asystujacej techniki.
Stanowig one dobrg podstawe do planowania i ulepszania systemow ewakuacji z budynkow,
ktore to systemy uwzgledniajg takze ewakuacje oso6b z niepelnosprawnos$cig. Powszechne
wyobrazenie o ,,masowej panice” jako dominujgcej reakcji w sytuacjach zagrozenia, takich jak

pozar, okazuje si¢ by¢ w duzej mierze mitem, ktory nie znajduje potwierdzenia w badaniach
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naukowych. Analizy doswiadczen ocalatych z roznych katastrof konsekwentnie pokazuja,
ze ludzie w tlumie w obliczu wspoélnego zagrozenia wykazuja sktonno$¢ do zachowan
kooperacyjnych i altruistycznych, pomagajac sobie nawzajem, nawet jesli sg sobie obcy. Takie
zachowanie wynika z zalozenia, ze zagrozenie dla innej osoby jest postrzegane jako zagrozenie
dla siebie samego (Cocking, Drury, i Reicher 2009). Wskazuje to, ze ustrukturyzowane
informacje oraz skuteczny sprzet do wspomaganej ewakuacji sa W rzeczywistosci
najsilniejszymi narzgdziami do zapewnienia bezpiecznej ewakuacji dla oséb o specjalnych
potrzebach.

Wybor odpowiedniego sprzetu do ewakuacji oséb z niepelnosprawnoscig ruchowg ma
kluczowe znaczenie nie tylko dla bezpieczenstwa ewakuowanej osoby, ale rowniez dla zdrowia
1 wydajnosci operatorow. W badaniach biomechanicznych wykonanych przez zespot Lavender,
Mehta i Hedman analizowano obcigzenia fizyczne strazakow 1 innych ratownikow.
Wykorzystano techniki takie jak elektromiografia (EMG), pomiar tetna i skal¢ odczuwanego
wysitku wykorzystujac skale Borga (Borg 1982). Wykazano, ze krzeslo ewakuacyjne
z wydhuzonymi uchwytami, ktére pozwala operatorowi z przodu schodzi¢ twarza do kierunku
jazdy, redukuje obcigzenie migsni plecow o 50% i jest 1.8 razy szybsze niz inne urzadzenia
reczne (Lavender et al. 2014).

W badaniach opisanych przez Laurg Rice i wspotautorow (Rice et al. 1996) uczestnicy nosili
nosze o masie 6,8 kg z manekinem o masie 81,6 kg z predkoscia 4,8 km/h przez maksymalnie
30 minut. W rezultacie stwierdzono, Ze m¢zczyzni mogli przenosi¢ nosze znacznie dtuzej niz
kobiety, jednak ze znacznymi réznicami w wydajnosci. Wykorzystanie uprz¢zy znacznie
wydhuzylo czas przenoszenia w porOwnaniu z metodami przenoszenia recznego.
Czteroosobowe zespoly wykazywaty lepsze wyniki 1 mniejsze zmeczenie niz zespoly
dwuosobowe. W konkluzjach przeprowadzonych badan zaakcentowano istotng role
dostosowania zdolnosci fizycznych personelu do specyfiki zadan ewakuacyjnych, majacego na
celu minimalizacje ryzyka urazéw podczas ewakuacji 0sob z niepelnosprawnosciami. Badania
wykazaty, iz sita fizyczna stanowi kluczowy czynnik efektywnej ewakuacji. Jednoczesnie, na
podstawie analizy wynikdw, mozna wysnu¢ niewyrazony wprost przez autoréw cytowanych
badan, lecz oczywisty wniosek, iz transport os6b na noszach przez ratownikow
nieposiadajacych profesjonalnego przygotowania oraz niewystarczajacej kondycji fizycznej
charakteryzuje si¢ niskg efektywnos$cig i potencjalnie duzg zawodnoscig. Ponadto, czynno$¢ ta
implikuje konieczno$¢ zaangazowania znacznej liczby o0so6b (optymalnie czterech) do

ewakuacji pojedynczej osoby.
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Badania biomechaniczne nad obcigzeniem operatoréw podczas ewakuacji po schodach sa
rzadkie, ale kluczowe dla oceny rzeczywistej ergonomii sprz¢tu i minimalizacji ryzyka urazow
0sob ratujacych (Trench et al. 2020). Fredericks 1 wspotpracownicy (2002a, 2002b) oraz Butt
1 wspotpracownicy (2002b) naukowo udokumentowali przewage krzeset ewakuacyjnych
z gasienicowym uktadem transportowym nad urzadzeniami do ewakuacji typu noszowego pod
wzgledem obcigzen biomechanicznych ratownikdéw (operatoréw urzadzen). Ich badania
wykazaly znaczaco nizsze sity kompresyjne w odcinku ledzwiowym kregostupa (L5/S1) przy
uzyciu krzeset ewakuacyjnych. Fredericks 1 wspotpracownicy (2006) kontynuowali te badania,
poréwnujac  wptyw konstrukcji dwoch typow  krzeset ewakuacyjnych na obcigzenia
operatoréw. W badaniach nie stwierdzono istotnego wptywu kata gasienic uktadu jezdnego,
iinnych wymiaréw charakterystycznych krzesel ewakuacyjnych, jednak autorzy badan
wskazali, ze operator krzesta znajdujacy si¢ z przodu jest o wiele bardziej obcigzony od
operatora znajdujacego si¢ z tylu. Prawdopodobnym wytlumaczeniem tej obserwacji jest
okolicznos¢, ze przedni operator musi schodzi¢ tytem w dot po schodach, co powoduje, ze nie
ma dobrej widocznosci i instynktownie bardziej przeciwdziata sile grawitacji, zapobiegajac
zbyt szybkiemu zjezdzaniu krzesta.

Adams 1 Galea (2011) porownywali dzialanie czterech urzadzen wspomagajacych
ewakuacje 0s6b o ograniczonej sprawnos$ci ruchowej z budynkow wielopietrowych. Testowane
urzadzenia obejmowaly krzesto ewakuacyjne Evac+, krzesetko do przenoszenia, nosze
imaterac ewakuacyjny. Seria 32 prob ewakuacyjnych pozwolita oceni¢ predkose
przemieszczania sie, liczbe operatorow badanych urzadzen ewakuacyjnych i fatwos¢ obstugi.
Cytowani autorzy stwierdzili, ze krzesto ewakuacyjne wymaga najmniejszego wysitku 1 jest
najbardzie] wydajne dla ratownikdéw. Nosze wymagaty najwigcej operatorow do ewakuacji
1 byly jednym z najwolniejszych urzadzen.

Hedman (2011) kompleksowo przeanalizowat wszystkie dostgpne urzadzenia
umozliwiajgce osobom z niepelnosprawnosciami poruszanie si¢ po schodach, w tym windy,
wyciagi krzesetkowe 1 krzesta ewakuacyjne pod wzgledem dopuszczalnego rozmiaru i masy
cialta osoby ewakuowanej oraz predkosci jazdy. W analizie uwzgledniono réwniez
podsumowanie migdzynarodowych norm i metod testowania tych urzadzen. Autor w konkluz;ji
uzasadnia konieczno$¢ prowadzenia dalszych prac nad zwigkszaniem jakosci ergonomicznej
1 wydajnosci transportowej urzadzen do ewakuacji OzN po schodach, podkresla rowniez role
doskonalenia procedur ewakuacyjnych.

Lavender i wspotautorzy (2012) badali pie¢ krzesel ewakuacyjnych przeznaczonych do

transportu OzN po schodach w naglych wypadkach. Zaobserwowano znaczace rdznice
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w koniecznym wysitku w réznych konstrukcjach krzeset ewakuacyjnych. Czas trwania
ewakuacji byl zréznicowany, przy czym najszybsze bylo krzesto 2-kotowe, a nastepnie krzesta
Standard i Narrow. Obcigzenie fizyczne operatorow byty najmniejsze krzeset w ktorych osoba
ewakuowana byla skierowana twarza do kierunku ewakuacji, a najwicksze dla krzesta
ewakuacyjnego, w ktorym osoba ewakuowana byta skierowana do tytu. Kontynuujac te badania
Lavender 1 wspotpracownicy (2013, 2014) przeprowadzili kompleksowe badania z udziatem
strazakow uzywajacych roznych typow urzadzen ewakuacyjnych. Badacze mierzyli obcigzenia
biomechaniczne 1 fizjologiczne podczas ewakuacji po schodach. Ich badania potwierdzity
spostrzezenia Adamsa i Galei (2011), ze krzesta ewakuacyjne powoduja mniejsze obcigzenie
fizyczne operatoréw od materacy ewakuacyjnych. Wskazano réwniez, ze projektowanie
uchwytow i systemu hamowania ma istotny wptyw na obcigzenie operatorow, podobnie jak
szeroko$¢ schodow 1 wymiary podestow.

Do oceny ergonomii krzeset ewakuacyjnych coraz czesciej wykorzystuje si¢ zaawansowane
technologie, takie jak Motion Capture (Mocap). Technologia ta pozwala na obiektywny pomiar
obcigzen biomechanicznych i ruchéw ciata operatora w trakcie zjazdu po schodach, bez
polegania na jego subiektywnych odczuciach. Mechta 1 wspotpracownicy (2015), badali
odczyty EMG operatorow uzywajacych réznych urzadzen do ewakuacji. Stwierdzili oni, Ze
krzesta ewakuacyjne zmniejszaja fizyczne wymagania operatorow w poréwnaniu
z urzadzeniami przenoszonymi re¢cznie podczas ewakuacji. Zalecili oni zastosowanie
w krzestach krotszych urzadzen gasienicowych (ptozy) w celu utatwienia manewrowania na
spocznikach, jednak jednoczes$nie podkreslili, Ze zbyt krotkie plozy moga zwigksza¢ ryzyko
upadku na schodach.

Kluczowe dla efektywnej ewakuacji osoby znajdujacej si¢ w krzesle ewakuacyjnym jest
efektywno$¢ przemieszczania si¢ operatorow tego krzesta. Agyemang i Kinateder (2022)
scharakteryzowali czynniki kluczowe dla bezpiecznego poruszania si¢ po schodach, ktore
czesto sg pomijane w tradycyjnych modelach ewakuacji. Naleza do nich: ulozenie stopy, uzycie
poreczy oraz rownowaga. Cytowani autorzy stwierdzaja, ze wiaczenie tych czynnikow do
analizy jest wazne w zidentyfikowaniu konkretnych obszarow ryzyka wynikajacych
z perspektywy fizjologicznej, sSrodowiskowej, projektowej 1 inzynieryjne;j.

Hedman i wspotpracownicy (2021) przeprowadzili badania konsumenckie réznego rodzaju
asystujacej techniki do ewakuacji. W badaniu wzigto udziat 14 konsumentow z zaburzeniami
ruchowymi oceniajacych 14 urzadzen nalezacych do trzech klas: typu noszowego, krzeset
ewakuacyjnych zjezdzajacych po schodach i materacy ewakuacyjnych. Uczestnicy badania

przekazali informacje zwrotne na temat cech uzytkowych, poczucia bezpieczenstwa
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1 akceptowalnosci urzadzen po uzyciu kazdego z badanych urzadzen. Przenos$ne urzadzenie
z przedluzonym uchwytem zostatlo ocenione najwyzej pod wzgledem akceptowalnosci dla
konsumentoéw. Krzesta ewakuacyjne byty ogdlnie bardzo dobrze akceptowane jako urzadzenia
do ewakuacji (cztery na pi¢¢ badanych oceniono pozytywnie). Liczne funkcje zabezpieczajace
zaimplementowane w urzgdzenia, takie jak wigcej paskow 1 zapie¢ na rzep, byty oceniane jako
zwigkszajace poczucie bezpieczenstwa konsumentow. Ograniczenia tego badania to niewielka
wielko$¢ proby badawcze;j.
Cytowane badania Adamsa 1 Galei (2011) oraz cytowane badania Lavendera
1 wspotpracownikéw (2013, 2014) zgodnie wskazujg, ze krzesta ewakuacyjne moga by¢
uzytkowane przez jedng osobe, podczas gdy urzadzenia typu noszowego wymagaja 3-4
operatoréw. Ma to istotne implikacje dla stuzb ratunkowych, ktére moga efektywniej alokowac
personel podczas akcji ewakuacyjnych. Raport RESNA (2014) podkresla, ze mozliwos¢
uzytkowania przez jednego operatora pozwala stuzbom ratunkowym na szybsze dotarcie do

wiekszej liczby 0sob wymagajacych pomocy w sytuacji zagrozenia. Podsumowano to w tabeli.

Tabela 1. Zestawienie cech roznych urzgdzen ewakuacyjnych

Rodzaj Obsluga Szybkosé Wysilek
urzadzenia | (personel) ewakuacji fizyczny Zalety Wady
operatora
Reczne 2+ osoby | Zmienna, Bardzo wysoki | Mniejszy koszt, tatwe | Duze ryzyko
(Hand- potencjalnie (sity uzycie dla urazow, niska
carried) najwolniejsza | kompresyjne i | nieprofesjonalistow stabilno$¢,
$cinajace najmniej
L5/S1) preferowane przez
uzytkownikow
Gasienicowe | 1-2 osoby | Najszybsza i Maty (znaczne | Bezpieczenstwo i Wyzszy koszt,
(Track-type) najbardziej zmniejszenie mniejszy wysilek dla | wymaga
kontrolowana | obcigzen operatora, mozliwo$¢ | regularnego
kregostupa) uratowania 0sob z szkolenia
nadwagg
Sanie / maty | 2+ osoby Mata do Maty na Skuteczne dla osob Trudne
(Sled-type) $redniej na schodach, lezacych, manewrowanie na
schodach moze by¢ wszechstronne ptaskich
wigkszy na powierzchniach,
spocznikach i niska predkosé
drogach
poziomych

Zrbdto: opracowanie wlasne

Istnieje rozdzwigk miedzy precyzyjng wiedza naukowg a jej praktycznym zastosowaniem.
Chociaz badania biomechaniczne dostarczaja dowoddw na wyzszos¢ ergonomiczng niektorych
rozwiazan (np. krzeset ewakuacyjnych) , a producenci aktywnie promuja te cechy, to badanie
Migasa 1 wspoOtpracownikow pokazuje, ze decydenci odpowiedzialni za zakup sprzetu czesto
maja "deficyt praktycznej wiedzy" (Migas, Butlewski, i Sydor 2023). W rezultacie, wybory

sprz¢tu moga by¢ podyktowane czynnikami innymi niz udowodniona naukowo skutecznos$c¢.
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Taka sytuacja stwarza ryzyko, ze mimo istnienia lepszych rozwigzan, z powodu braku edukacji,
w budynkach znajdzie si¢ sprzet mniej wydajny i1 bardziej niebezpieczny dla operatordw.

Te czynniki sprawiaja, ze istnieje potencjat do dalszej poprawy jakosci systemoéw ewakuacji.

2.3 Analiza wymagan prawnych

Wyniki badan naukowych wdrazane sa do dokumentéw normatywno-prawnych. Norma ISO
21542 (2021) zawiera wytyczne dotyczace ewakuacji 0sob z niepetnosprawnosciami. National
Fire Protection Association (NFPA), czyli Krajowe Stowarzyszenie Ochrony
Przeciwpozarowej, to amerykanska organizacja, ktora opracowuje standardy w zakresie
bezpieczenstwa pozarowego 1 projektowania systemow ewakuacji. Jednym z jej
najwazniejszych dokumentow jest NFPA 101 (2024): Life Safety Code (Kodeks bezpieczenstwa
zycia), publikowany iregularnie aktualizowany od 1924 roku. Ten kodeks opisuje zasady
ewakuacji wszystkich uzytkownikéw z budynkow, w tym o0s6b z niepelnosprawno$ciami.
Podkresla on konieczno$¢ zapewnienia bezpiecznej ewakuacji dla kazdego, niezaleznie od
sprawno$ci fizycznej. Dokument zawiera wymagania dotyczace: droég ewakuacyjnych,
oznakowania, dostepnosci, procedur ewakuacyjnych. Aby sprosta¢ tym wymogom, NFPA 101
zaleca stosowanie specjalistycznych rozwigzan, takich jak krzesta ewakuacyjne, windy
ewakuacyjne oraz miejsca schronienia (ang. areas of refuge).

W Polsce rozporzadzenie ministra ds. infrastruktury pt. Warunki techniczne, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie (WT) (2024) oraz rozporzadzenia ministra MSWiA pt.
Rozporzgdzenie w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow
budowlanych i terenow (2023) podaja wymagania dotyczace ochrony przeciwpozarowej, w tym
ewakuacji oso6b z niepelnosprawnosciami. Chociaz te akty prawne wspieraja przemieszczanie
si¢ osOb na wozkach inwalidzkich, to nie zapewniaja kompleksowego rozwigzania dla
ewakuacji pionowej. Luki w przepisach s3 widoczne w braku szczegdétowych wytycznych
dotyczacych ewakuacji schodami za pomocg specjalistycznego sprzetu, co stwarza potrzebe
dodatkowego planowania i wyposazenia. Podkresla to konieczno$¢ badania naukowego
1 tworzenia wiedzy w tym zakresie.

Migdzynarodowe i europejskie normy, takie jak International Building Code (International
Code Council. (2024)) czy europejskie standardy dotyczace dostepnosci (np. norma EN 81-
70:2020), koncentrujg si¢ gtownie na projektowaniu budynkow w celu utatwienia dostepu
w normalnych warunkach (np. poprzez zapewnienie wind przystosowanych dla oséb na
wozkach inwalidzkich). Jednakze, windy ewakuacyjne moga by¢ uzywane wylacznie

w specjalnych warunkach 1 pod kontrolg strazy pozarnej. W zwigzku z tym, w sytuacjach
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awaryjnych, gdzie windy sg niedostepne, ewakuacja pionowa schodami za pomocg krzeset staje
si¢ jedyna mozliwoscig. Wazniejsze wymagania prawe wobec droég ewakuacyjnych
w budynkach zestawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Zestawienie wazniejszych wymagan dla drog ewakuacyjnych

Parametr Polskie wymagania prawne Implikacje dla ewakuacji 0s6b niepetnosprawnych
ruchowo
Szerokos¢ Min. 1,4 m (1,2 m dla do 20 Umozliwia manewrowanie krzestem ewakuacyjnym
korytarza 0s6b) i wozkiem, pozwala na wymijanie przez stuzby
ratownicze.
Szerokos¢ drzwi | Min. 0,9 m (0,8 m dla do 3 Umozliwia swobodne przejechanie krzestem
0s6b) ewakuacyjnym.
Wymagania dla | Materiaty niepalne, odpornos¢ | Zapewnia stabilno$¢ i bezpieczenstwo podczas
schodow ogniowa min. R 30/60 operowania krzesltem, ale nie eliminuje koniecznosci
asysty.
Dostegpnosé Windy ewakuacyjne dla ekip Windy nie mogg by¢ uzywane do ewakuacji w
wind ratowniczych (norma EN 81- sytuacjach pozarowych, co czyni schody jedyna droga
72) ewakuacji pionowe;j.

Zrodlo: opracowanie wiasne

Cytowane przepisy prawa stanowig dobra podstawe dla ewakuacji poziomej, jednak brakuje
w nich konkretnych wytycznych dotyczacych ewakuacji pionowej osob, ktore nie moga
korzysta¢ ze schodow lub wind w sytuacji awaryjnej. O ile regulacje wspominajg o ,,miejscach
bezpiecznego oczekiwania” (areas of refuge), oraz wskazuja w podstawowym zakresie
sugerowany sprzet do ewakuacji w normie PN-EN 17210 (2021), to w brak jest szczegdtowych
wymagan dotyczacych sprzgtu i procedur, ktoére umozliwilyby skuteczne opuszczenie budynku
z tych miejsc. T¢ luke probuje wypehi¢ niniejsza rozprawa, dostarczajac metodyke, ktora
pozwoli na usystematyzowanie tego procesu.

Najbardziej] zaawansowang forma planowania jest stworzenie Indywidualnego Planu
Ewakuacji w Sytuacji Zagrozenia (ang. PEEP, Personal Emergency Evacuation Plan). PEEP
to spersonalizowany dokument, ktory okres$la unikalne potrzeby ewakuacji dla konkretne;
grupy o0sob przebywajacych w budynku, uwzgledniajac:

e Liczba 0sob o specjalnych potrzebach oraz rodzaj i stopiefn niepelnosprawnosci.

e Lokalizacj¢ w budynku.

e Typ uzywanego sprzg¢tu (np. wozek inwalidzki, inny wyrdb z zakresu asystujacej
techniki).

e Dostepnos¢ przeszkolonych asystentéw, ktorzy pomoga w ewakuacji (Hashemi
2018).

Taki plan powinien by¢ opracowany w bezposredniej konsultacji z osobg
z niepelnosprawnoscia, poniewaz to umozliwi udzielenie pomocy w sposob efektywny

w podczas ewakuacji (Guidance on evacuation chairs, (2011)).
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2.4 'Whnioski z przegladu literatury

Przeglad literatury naukowej dotyczacej ewakuacji 0osob niepetnosprawnych z budynkow,

ze szczegolnym uwzglednieniem krzeset ewakuacyjnych, pozwala na sformutowanie

nastepujacych wnioskow i rekomendacji:

Przewaga krzeset ewakuacyjnych nad urzadzeniami wymagajacymi przenoszenia osoby
ratowanej. Badania empiryczne (Fredericks i wspotpracownicy (2002a, 2002b); Adams
i Galea, 2011; Lavender i wspolpracownicy, 2013) zgodnie wskazuja na przewage
krzeset ewakuacyjnych. Do tych przewag nalezg: mozliwosci uzywania przez jedng
osobe, mniejszych obcigzenia fizyczne operatoréw oraz efektywnosci przemierzania
schodow i1 podestéw na dtugich dystansach.

Duze jest znaczenie standardéw technicznych. Standard ANSI/RESNA ED-1 (2019)
stanowi istotny punkt odniesienia przy wyborze krzeset ewakuacyjnych, zapewniajac
spelnienie minimalnych wymagan dotyczacych nosno$ci, manewrowosci 1 stabilnosci.
W standardach rekomenduje si¢ umieszczenie co najmniej jednego urzadzenia
ewakuacyjnego na kazdym pietrze kazdej klatki schodowej w budynkach dostepnych
dla publicznosci (ANSI/RESNA ED-1 (2019)). Skuteczna ewakuacja wymaga nie tylko
odpowiedniego sprzetu, ale réwniez kompleksowych planow ewakuacyjnych, szkolen
1 ¢wiczen (Steinfeld 2006; National Fire Protection Association (NFPA) 2024).
Wymagane jest kontekstowe podejscie przy planowaniu rodzaju urzadzen
ewakuacyjnych. Wybodr urzadzen ewakuacyjnych powinien uwzglednia¢ specyfike
budynku (wysokos$¢, uktad) oraz potrzeby uzytkownikoéw (rodzaj niepetnosprawnosci,
kontekst medyczny) (Adams Galea, 2011; RESNA Position Paper on the Use of
Evacuation Chairs, 2014).

Przeglad literatury wskazuje na potrzebe dalszych badan w nast¢pujacych obszarach:

Wplyw wiedzy oso6b decydujacych o zakupie 1 o wdrozeniu krzesel ewakuacyjnych na
ich skuteczno$¢ 1 niezawodno$¢ réznych typoéw krzeset ewakuacyjnych.

Optymalne 1 metodycznie uzasadnione strategie rozmieszczenia urzadzen
ewakuacyjnych w réznych typach budynkow. Integracja urzadzen ewakuacyjnych
Z nowoczesnymi systemami zarzadzania bezpieczenstwem budynkdow.

Opracowanie metody obiektywnej oceny ergonomicznej jakosci  krzeset

ewakuacyjnych.
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3 Analiza wiedzy decydentow w organizacji na temat krzesel
ewakuacyjnych

3.1 Uzasadnienie celu analizy wiedzy decydentow

Organizacja systemoéw ewakuacyjnych to kompleksowy proces planowania potencjalnych
scenariuszy ewakuacji oraz wdrazania i utrzymania srodkéw technicznych, ktore umozliwiaja
bezpieczne i sprawne opuszczenie budynku w sytuacji zagrozenia, takiego jak pozar, wybuch,
awaria techniczna lub inne zdarzenie wymagajace ewakuacji. Zapewnienie bezpiecznej
1 skutecznej ewakuacji 0sob, w tym 0s0b z czasowym lub trwalym ograniczeniem mobilnosci,
stanowi wyzwanie w organizacji systemow ewakuacyjnych z budynkow.

Problematyka dotyczace ewakuacji 0os6b z niepetnosprawnosciami, a szczegolnie ewakuacji
z uzyciem krzeset ewakuacyjnych, jest stosunkowo nowym obszarem badan. Ten obszar
wymaga dalszych analiz w kontek$cie zaréwno technologicznym, jak i1 organizacyjnym.
W Polsce zainteresowanie tym tematem wzrosto po wejsciu w zycie ustawy o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w 2019 roku (Dz.U. 2024 poz. 1411 2024).

W literaturze naukowej brakuje badan dotyczacych oczekiwan decydentow oraz
organizatorow procesOw ewakuacyjnych wobec funkcjonalnos$ci krzeset ewakuacyjnych.
Zrozumienie tych oczekiwan moze przyczyni¢ si¢ do sformutowania wytycznych badawczych

majacych na celu poprawe konstrukcji 1 uzytkowania tych urzadzen (Migas et al. 2023).

3.2 Metodyka badan preferencji uzytkownikow w zakresie krzesel
ewakuacyjnych

3.2.1 Zalozenia do metodyki badan preferencji
W celu pozyskania rzetelnych i1 kompleksowych danych dotyczacych oczekiwan

uzytkownikoéw wzgledem krzeset ewakuacyjnych przeprowadzono wywiady z uzytkownikami.
Metodologia badan zostata starannie przygotowana, aby zapewnic rzetelnos¢ wynikow, co jest
kluczowe do dalszych analiz i1 opracowania wnioskow dotyczacych projektowania
ergonomicznych i funkcjonalnych rozwigzah w zakresie ewakuacji 0sob ze szczegdlnymi
potrzebami.

Kwestionariusz wywiadu zostal opracowany w sposob umozliwiajacy zarowno eksploracje
indywidualnych opinii respondentdéw, jak i uzyskanie danych ilo§ciowych pozwalajacych na
przeprowadzenie analiz statystycznych. Pytania zostaly przygotowane w taki sposob, aby

ankieta zawierala dwa typy pytan:
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Pytania otwarte — pozwalaty respondentom swobodnie wyrazaé swojg opini¢ oraz
wskazywaé pozadane cechy i funkcjonalno$ci krzesel ewakuacyjnych, co umozliwito
uzyskanie jako$ciowych danych o wysokiej wartosci poznawczej do badania.

Pytania zamkni¢te — ograniczaty liczbe mozliwych odpowiedzi, co pozwolitlo na
standaryzacj¢ odpowiedzi oraz ich pdzniejszg analize statystyczng w szerokim procesie

badawczym.

Poprzez zastosowanie obu typow pytan mozna byto w sposéb szerszy poznaé preferencje

uzytkownikéw zaréwno indywidualnych, jak 1 ogdlnych trendéw oraz powtarzajacych sie

schematéw w zakresie potrzeb zwigzanych z ewakuacja osob z niepelnosprawnosciami.

Kwestionariusz ankiety zostal opracowany w sposob ekspercki przez interdyscyplinarny

zespot, sktadajacy sie z 0sob posiadajagcych wieloletnie doswiadczenie zar6wno w zakresie

ewakuacji 0sob z niepetnosprawnos$ciami, jak 1 w badaniach naukowych nad ergonomig oraz

technologiami wspomagajacymi. W sktad zespotu wchodzili:

1.

Zawodowy strazak — osoba posiadajaca teoretyczne i praktyczne doswiadczenie
w akcjach ewakuacyjnych, w tym w ewakuacji 0s6b z niepetnosprawno$ciami. Jego
wiedza wynika z wielokrotnego uczestnictwa w rzeczywistych sytuacjach zagrozenia,
co pozwolito na identyfikacj¢ kluczowych probleméw zwigzanych z uzytkowaniem
sprzgtu ewakuacyjnego w systemach ewakuacyjnych (np. (Zajac et al. 2020).
Producent krzeset 1 materacy ewakuacyjnych — osoba posiadajgca doswiadczenie
1 unikalng wiedze¢ na temat rozwigzan do ewakuacji osob ze szczegdlnymi potrzebami.
Jego obecno$¢ w badaniu wplynela na uzupetlienie wiedzy w kwestii zwigzanych
z projektowaniem 1 wdrazaniem technologii wspomagajacych ewakuacje, co
umozliwito uwzglednienie w ankiecie kwestii technicznych oraz produkcyjnych
zwigzanych z rozwojem i implementacja krzeset ewakuacyjnych na rynku.

Badacz ergonomii — osoba ze S$rodowiska naukowego zajmujacy si¢ analiza
ergonomicznych aspektow uzytkowania réznorakiego sprz¢tu w tym rowniez przez
osoby z niepetnosprawnosciami oraz osoby starsze, co pozwolito na uwzglednienie
w badaniach kryteriow komfortu i bezpieczenstwa uzytkowania.

Ekspert w zakresie technologii wspomagajacych — specjalista zajmujacy si¢
projektowaniem oraz oceng efektywno$ci urzadzen asystujacych dla oséb

z niepelnosprawnoscia.

Interdyscyplinarne podejscie do opracowania kwestionariusza pozwolito na stworzenie

narzedzia badawczego o wysokiej jakosci metodologicznej, uwzgledniajacego zardwno

perspektywe praktyczna, jak i naukowa.

30



3.2.2 Charakterystyka proby badawczej
Badania zostaly przeprowadzone wsrdd instytucjonalnych decydentéw odpowiedzialnych

za kwestie zwigzane z dostgpnosciag i1 ewakuacja o0sOb ze szczegdlnymi potrzebami
w organizacji. W badaniu uczestniczyli przedstawiciele 41 roznych podmiotow, w tym:

o Uniwersytety 1 szkoty wyzsze — placéwki edukacyjne, ktére powinny zapewnic
dostgpnos¢ dla studentow 1 pracownikdéw z niepetnosprawnosciami.

e Sgzpitale i placowki medyczne — instytucje, w ktérych obecno$¢ rozwigzan
ewakuacyjnych dla 0sob ze szczegdlnymi potrzebami jest istotna ze wzgledu na duza
liczbg pacjentow o ograniczonej mobilnosci.

o Inne instytucje publiczne — urzgdy oraz organizacje publiczne, ktore rowniez powinny
wdraza¢ polityke dostepnosci.

W wywiadach wzieli udziat gtéwnie koordynatorzy ds. dostepnosci oraz przedstawiciele
0sOb ze specjalnymi potrzebami, czyli osoby, ktére na co dzien zajmujg si¢ wdrazaniem
i nadzorowaniem dostgpnosci w organizacji. Wybor takiej grupy respondentéw byt
uzasadniony faktem, ze wlasnie te osoby powinny posiada¢ wiedz¢ teoretyczng, jak
i praktyczne doswiadczenie zwigzane z uzytkowaniem oraz zakupem sprzetu ewakuacyjnego
do systemu ewakuacyjnego przyjetego w organizacji.

Z uwagi na specyfike grupy badawczej oraz ograniczenia logistyczne, zbieranie danych
odbywato si¢ w formie:

e Rozmoéw telefonicznych — ktéore umozliwily uzyskanie odpowiedzi w sposéb

bezposredni oraz wyjasnienie ewentualnych watpliwosci respondentow.

o Wideokonferencji — pozwolily na bardziej interaktywne zrealizowanie wywiadu, w tym
na dodatkowe omowienie aspektow ewakuacji w przedmiotowej instytucji.

Taka forma pozyskania danych umozliwila uzyskanie wysokojakosciowych danych oraz
uzupetnienie odpowiedzi respondentéw badania co w znaczacy sposdb wzbogacilo analize
wynikow.

Po zakonczeniu zbierania danych z przygotowanych ankiet przeprowadzono statystyczng
analiz¢ odpowiedzi na zadane pytania zamknigte oraz analize jakoSciowag odpowiedzi na
pytania otwarte. Pozyskane dane zostaty pogrupowane wedtug gtownych tematdw, a nastepnie
poddane dalszej interpretacji w celu identyfikacji kluczowych probleméw oraz potrzeb
uzytkownikéw krzeset ewakuacyjnych.

W taki sposob przyjeta metodyka badan pozwolita na uzyskanie szczegétowych informacji
na temat satysfakcji uzytkownikéw w zakresie funkcjonalno$ci, ergonomii oraz

bezpieczenstwa krzeset ewakuacyjnych. Uzyskane wyniki stanowig istotng podstawe
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do dalszych analiz jak rowniez projektowania rozwigzan utatwiajagcych ewakuacje 0sob

z niepelnosprawnos$ciami.

3.3 Wyniki badania dotyczacego percepcji uzytkownikow Kkrzesel
ewakuacyjnych

3.3.1 Identyfikacja kluczowych elementow krzesla ewakuacyjnego
Proces ewakuacji 0sob ze szczegdlnymi potrzebami stanowi wazny aspekt wyzwan

W przygotowaniu i organizacji procedur ewakuacji w budynkach uzytecznosci publicznej oraz
w obiektach, w ktorych moga znajdowaé si¢ takie osoby. W szczegdlnosci istotng role
w systemach ewakuacyjnych odgrywaja krzesta ewakuacyjne, ktore sa elementem
ergonomicznej jako$ci 1 umozliwiaja szybkie 1 bezpieczne przemieszczanie 0sOb
z niepetnosprawnosciami  (OzN) lub innymi szczegblnymi potrzebami w sytuacjach
zagrozenia.

Szczegotowe podejscie do badania umozliwilo uzyskanie wielowymiarowej analizy
percepcji uzytkownikow, uwzgledniajacej zaréwno ich osobiste doswiadczenia, jak
i subiektywne odczucia zwigzane z uzytkowaniem tych krzesel ewakuacyjnych w systemie
ewakuacyjnym w organizacji.

Pytania zawarte w ankiecie dotyczyty szerokiego spektrum zagadnien, w tym:

e Okreslenia kluczowych elementow konstrukcyjnych krzesta ewakuacyjnego, ktore sa
uznawane za najistotniejsze z punktu widzenia uzytkownika, w trakcie procesu
ewakuacji.

o Identyfikacji obszarow wymagajacych modyfikacji, w tym mozliwosci poprawy
funkcjonalnos$ci krzesel poprzez wprowadzenie zmian konstrukcyjnych 1 bedzie miato
wplyw na ulepszenie procesu ewakuacji.

e Oceny standardow jakosci i1 potrzeby certyfikacji, majaca wptyw na okreslenie poziomu
satysfakcji 1 zaufania uzytkownikow do certyfikowanych i standaryzowanych
rozwiazan technologicznych.

Wyniki badania pozwolily na dokonanie szczeg6towej analizy opinii uzytkownikow oraz
ich preferencji, co stanowi cenng wskazowke w procesie doskonalenia konstrukcji 1 ergonomii
krzesel ewakuacyjnych. Ponadto, uzyskane informacje moga postuzy¢ jako podstawa do
formulowania przysztych rekomendacji dotyczacych projektowania krzeset ewakuacyjnych,
z uwzglednieniem aspektow bezpieczenstwa, komfortu uzytkowania oraz dostosowania do

réznych grup osob z niepelnosprawnosciami.
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Podjeta analiza wpisuje si¢ w nurt badan dotyczacych technologii wspomagajacych
ewakuacje oséb o specjalnych potrzebach, uwzgledniajac dotychczasowe wyniki badan nad
efektywnoscig urzadzen do transportu po schodach (Hashemi 2018; Hedman 2011; Szulc,
Cisek, 1 Krol 2022). Otrzymane wyniki badania pozwolity na sformutowanie wnioskow na
temat praktycznych aspektow uzytkowania krzeset ewakuacyjnych, a takze na identyfikacje
potencjalnych ograniczen utrudniajacych ich skuteczne zastosowanie w systemie
ewakuacyjnym podczas rzeczywistych warunkach zagrozenia.

Jednym z kluczowych aspektow badania byto okreslenie, ktére elementy konstrukcyjne
krzeset ewakuacyjnych sg uznawane przez uzytkownikoOw za najwazniejsze. Wyniki ankiety

przedstawiono na rysunku 5.

@ Plozy @ Krzesto ewakuacyjne (catosc) Pasy bezpieczenstwa Siedzisko @ Zagiowek Hamulec

19% 19%

2%
Plozy Krzesto ewakuacyjne (catos¢) Pasy bezpieczeristwa Siedzisko Zagitowek Hamulec

Rysunek 5. Rozklad odpowiedzi respondentow na pytanie: , Jaki element krzesta
ewakuacyjnego jest najwazniejszy?”

Zrédto: opracowanie wiasne

Najczgsciej wskazywanym elementem przez uzytkownikow byly plozy slizgowe, ktore
uzyskaty 30% wskazan. Wynik ten potwierdza, ze uzytkownicy zdaja sobie sprawe z kluczowej
roli tego elementu w bezpiecznym i sprawnym zjezdzie krzestem ewakuacyjnym po schodach.
Druga najczesciej wybierang odpowiedzig z wynikiem 24% bylto cate krzesto jako jeden
element, co sugeruje, ze czes¢ respondentdw nie posiada szczegdtowe] wiedzy na temat
budowy krzesta ewakuacyjnego oraz poszczegdlnych jego elementow. Pas bezpieczenstwa
oraz siedzisko uzyskaty 19% wskazan, natomiast zaglowek 1 hamulec odpowiednio 6% 1 2%.

Niska ocena znaczenia hamulca moze $wiadczy¢ o niewielkim do$wiadczeniu
uzytkownikéw w uzywaniu krzeset ewakuacyjnych. Uzyskane wyniki s3a zbiezne
z wezesniejszymi badaniami dotyczacymi percepcji ergonomii i funkcjonalnosci urzadzen

ewakuacyjnych (Hedman, 2011; Hashemi, 2018; Szulc et al., 2022).
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3.3.2 Identyfikacja obszarow wymagajacych zmian
Respondenci badania zostali poproszeni o wskazanie elementow konstrukcji krzesta, ktore

wedlug nich wymagaja zmian. Dotyczylo to potencjalnych modyfikacji, zwigkszenia,
zmniejszenia, dodania lub usuni¢cia konkretnych elementow. Wyniki przedstawiaja rysunki od

6 dol0.

@ Bez zmian ) Wysoko$¢ @ Waga @ Szeroko$¢ @ Pasy bezpieczeristwa Montaz zagtéwka Plozy @ Kolor

70%
60%

50%

30%
20%

10% 8%

6%
[S— (R ——
0%
Bez zmian Wysoko$é Waga Szerokos¢ Pasy bezpieczeristwa Montaz zagtéwka Plozy Kolor

Rysunek 6. Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie: ,, Co nalezy zmienic¢
w konstrukcji krzesta ewakuacyjnego?”

Zrodlo: opracowanie wlasne

@ Bez zmian Uchwyt @ Zagtéwek @ Kola @ Siedzisko
100%
89%

80%

60%

40%

20%
2% 3% 3% 3%
A 4 e
0%
Bez zmian Uchwyt Zagtoéwek Kota Siedzisko

Rysunek 7. Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie: ,, Co nalezy zwiekszy¢
w konstrukcji krzesta ewakuacyjnego?”

Zrodto: opracowanie wiasne
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@ Bezzmian @ Waga
100%

94%

80%

60%

40%

20%

o

0%
Bez zmian Waga

Rysunek 8. Rozkiad odpowiedzi respondentow na pytanie: ,, Co nalezy zmniejszy¢
w konstrukcji krzesta ewakuacyjnego? ”

Zrodlo: opracowanie wlasne

@ Bezzmian @ Pasy na nogach
100% 97%

80%
60%
40%
20%
3%
0%
Bez zmian Pasy na nogach

Rysunek 9. Rozktad odpowiedzi respondentow na pytanie: ,, Co nalezy dodac do
konstrukcji krzesta ewakuacyjnego?”

Zrodto: opracowanie wiasne



@ Bez zmian Pasy na glowie
100% 97%

80%

60%

40%

20%

3%

0%
Bez zmian Pasy na glowie

Rysunek 10. Rozklad odpowiedzi respondentow na pytanie: ,, Co nalezy usungé
z konstrukcji krzesta ewakuacyjnego?”

Zrédlo: opracowanie wiasne
Wigkszo$¢ respondentoéw badania (69-97%) uznala, Ze nie ma potrzeby wprowadzania
zadnych zmian w konstrukcji krzeset ewakuacyjnych. Moze to sugerowaé, ze uzytkownicy
uwazaja, ze krzesta ewakuacyjne uzyte w badaniu s3 dopracowane i nie wymagaja zmian.
Jednak, biorac pod uwage ich ztozono$¢, wydaje si¢ mato prawdopodobne, aby produkt byt
catkowicie doskonaty. Wptyw na postrzegang jako$¢ mogg mie¢ m.in.:

e Zrbéznicowane potrzeby uzytkownikow — rdzne stopnie niepelnosprawnosci moga
wymagac¢ odmiennych rozwigzan konstrukcyjnych,

e Indywidualne preferencje i wymiary uzytkownikéw — komfort i bezpieczenstwo moga
zaleze¢ od cech fizycznych oso6b ewakuowanych oraz osob przeprowadzajacych
ewakuacje,

e Mozliwosci operatoréw krzesta ewakuacyjnego — i wynikajaca z nich sprawno$¢
ewakuacji moze zaleze¢ od ich kondycji i do$wiadczenia jak réwniez cech
morfologicznych.

Wysoki odsetek odpowiedzi sugerujacych brak konieczno$ci zmian moze wynikaé z braku

wiedzy technicznej uzytkownikéw lub matego do§wiadczenia w korzystaniu z tych urzadzen.
Respondenci moga nie by¢ w pelni $wiadomi wplywu poszczegolnych elementow

konstrukcyjnych na funkcjonalno$¢ krzesta ewakuacyjnego w systemie ewakuacyjnym.
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Mozliwe jest rowniez, ze respondenci przyjeli zatozenie, iz producent jako podmiot
posiadajacy doswiadczenie w projektowaniu 1 produkcji krzesel juz zoptymalizowat
konstrukcje pod katem ergonomii i bezpieczenstwa.

Wyniki wywiadow z uzytkownikami ujawnity tendencj¢ respondentow do formutowania
wzajemnie sprzecznych wymagan wobec krzesta ewakuacyjnego. Wskazuje to na brak

spojnych kryteriow oceny funkcjonalnos$ci krzesta ewakuacyjnego w systemie ewakuacyjnym.

3.4 Podsumowanie i wnioski z analizy wiedzy decydentow na temat krzesel
ewakuacyjnych
Krzesto ewakuacyjne jako jeden z elementdw ergonomicznej jakosci bedace na

wyposazeniu budynku stanowi wazny element systemu ewakuacji, umozliwiajacy bezpieczng
1 efektywng ewakuacj¢ osob ze szczegdlnymi potrzebami z budynkéw w sytuacji zagrozenia.
Jako istotna czg$¢ procesu ewakuacji w organizacji, krzesto ewakuacyjne powinno zapewniac
uwzglednia¢ aspekty ergonomii, w tym obejmujac komfort uzytkownika, dostgpnos¢ krzesta,
tatwos$¢ jego obstugi oraz redukcje niekorzystnego wplywu na obcigzenia psychofizyczne
operatoréw, a takze powinno by¢ objete odpowiednim szkoleniem personelu. Skutecznos¢
catego systemu ewakuacji pozostaje wigc w Scistej korelacji z jakoscia ergonomiczng krzesta
ewakuacyjnego, jego dopasowaniem do warunkoéw infrastrukturalnych, a takze przygotowania
uzytkownikéw do ich obstugi.

W przeprowadzonym badaniu skupiono si¢ na analizie wiedzy oraz pozyskaniu opinii
przedstawicieli réznych grup decyzyjnych (zarzadcy, administratorzy budynkoéw, specjalisci
ds. BHP) odpowiedzialnych za wybor 1 wdrazanie krzeset ewakuacyjnych w budynkach. Celem
byto okreslenie ich oczekiwan wzgledem funkcjonalnosci urzadzenia oraz wskazanie
potencjalnych kierunkéw zmian odnoszacych si¢ do ulepszenia krzesta ewakuacyjnego, ktore
moglyby zwigkszy¢ ergonomi¢ i1 efektywnos$¢ dziatania. W ramach przyjetej metodologii
badawczej zastosowano podejscie zorientowane na uzytkownika (ang. User-Centered Design)
oraz elementy projektowania partycypacyjnego (ang. Participatory Design), zakladajacego
aktywne wiaczenie uzytkownikéw koncowych w proces projektowania produktu.

Na podstawie analizy uzyskanych wynikow sformutowano nast¢pujace wnioski:

1. Znaczaca przewaga odpowiedzi typu ,,nie ma potrzeby zmian” w konstrukcji krzesta
ewakuacyjnego sugeruje, ze osoby badane wykazujg raczej powierzchowng wiedze
zakresie ewakuacji 0osob ze szczegdlnymi potrzebami. Brak doswiadczenia uzytkowego
prowadzi do stosowania tego rodzaju odpowiedzi zachowawczych. Respondenci nie

byli w stanie precyzyjnie zidentyfikowa¢ swoich oczekiwan wobec krzesta
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ewakuacyjnego, co wskazuje na konieczno$¢ poglebionych szkolen teoretycznych
1 ¢wiczen praktycznych w tym zakresie.

W analizie odpowiedzi wyr6zniono trzy kluczowe elementy, ktore powinny zostaé
bezwzglednie uwzglednione w instruktazu i szkoleniu z obstugi krzeset ewakuacyjnych w celu
poprawy procesu szkoleniowego:

o Praktyczne ¢wiczenia uzycia hamulca wraz z demonstracja scenariuszy,
w ktorych prezentacja jego dzialania znaczaco poprawia bezpieczenstwo
uzytkownika.

o Prezentacja funkcji pasa stabilizujacego gtowe osoby ewakuowane;.

o Wskazanie zasadnosci zastosowania dodatkowego pasa stuzacego
do unieruchomienia konczyn dolnych.

2. Maksymalizacja  wymagan wobec krzesta ewakuacyjnego  obserwowana
w wypowiedziach respondentéw badania wskazywa¢ moze na zjawisko myslenia
zyczeniowego, niepopartego zadnym systemem walidacji kryteriow. Uczestnicy
badania formutowali czgsto sprzeczne oczekiwania, co stanowi kolejng przestanke
sugerujaca konieczno$¢ ich uprzedniego zaznajomienia si¢ z realnymi zasadami
dzialania oraz ograniczeniami krzesta ewakuacyjnego.

3. Brak konkretnych wskazan dotyczacych potrzebnych zmian oraz wyposazenia
w akcesoria moze sugerowac konieczno$¢ przeprowadzenia szczegdlowej analizy
modeli decyzyjnych oséb odpowiedzialnych za zakup sprzetu ewakuacyjnego. Warto
si¢ zastanowi¢, w jakim stopniu podejmowane decyzje zakupowe s3 oparte na
rzeczywistym rozpoznaniu potrzeb uzytkownikow koncowych, a w jakim na ogoélnych
zatozeniach formalnych lub estetycznych.

4. Istotne jest rozpoznanie potrzeb trzech kluczowych grup uzytkownikéw — oséb
ewakuowanych, operatorow krzeset (osob przeprowadzajacych ewakuacje) oraz
decydentéw — a nastgpnie zbadanie potencjalnych sprzecznosci (antynomii) pomiedzy
ich wymaganiami. Na przyklad: potrzeba zapewnienia tatwego dostepu do krzesta
ewakuacyjnego moze pozostawa¢ w konflikcie z konieczno$cia zabezpieczenia
urzadzenia przed niewlasciwym uzyciem lub potrzeba widoczno$ci urzadzenia
w sytuacjach kryzysowych moze kolidowa¢ z wymaganiami estetycznymi przestrzeni
architektonicznej. Takie napigcia projektowe wymagaja §wiadomego zarzadzania juz
na etapie projektowania.

Podsumowujac, przeprowadzone badanie wykazato istotne braki w praktycznej wiedzy

uzytkownikoéw koncowych oraz decydentow w zakresie uzytkowania krzeset ewakuacyjnych.
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Jednoczes$nie ujawnito obszary wymagajace dalszych prac rozwojowych i1 badawczych, ktore
powinny koncentrowa¢ si¢ na uzytkownikach, ktéoryz sa uzytkownikami krzeset
ewakuacyjnych w procesie ewakuacji, usystematyzowaniu i poprawie jakosci szkolen oraz
eliminacji sprzeczno$ci pomiedzy wymaganiami funkcjonalnymi a warunkami uzytkowania.
Whioski te stanowig istotny wktad w rozwdj wiedzy z zakresu ergonomii, bezpieczenstwa oraz
projektowania zorientowanego na uzytkownika w obszarze systemow ewakuacyjnych.

W oparciu o przeprowadzong analiz¢ sformutowano réwniez postulaty badawcze, ktére
moga stanowi¢ podstawe dla dalszych badan naukowych i praktycznych w zakresie
optymalizacji systeméw ewakuacyjnych:

1. Poziom przeszkolenia uzytkownikow jako kluczowy czynnik wplywajacy na
skutecznos¢ ewakuacji. Nalezy potozy¢ nacisk na praktyczne przygotowanie osob
odpowiedzialnych za planowanie i przeprowadzanie ewakuacji.

2. Badania uzupeliajgce powinny obejmowaé ocen¢ dzialania poszczegoélnych
komponentow krzesta ewakuacyjnego bezposrednio po jego uzyciu. Taka analiza
dostarczy cennych informacji na temat realnego wptywu konkretnych rozwigzan
konstrukcyjnych na efektywnos$¢ oraz bezpieczenstwo ewakuacji w warunkach

zblizonych do rzeczywistych.
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4 Metoda doboru sprzetu ewakuacyjnego w zaleznoSci
od specyficznych uwarunkowan infrastrukturalnych

4.1 Uzasadnienie celu badan

Planowanie i optymalizacja procedur ewakuacyjnych w budynkach uzytecznos$ci publiczne;j
musi uwzglednia¢ potrzeby szerokiego grona uzytkownikdow, w tym przede wszystkim osob ze
szczegblnymi potrzebami, czyli 0oséb z trwalymi lub czasowymi ograniczeniami w zakresie
mobilnosci. Z punktu widzenia bezpieczenstwa, to wiasnie te osoby sg najbardziej narazone na
zagrozenie utraty zdrowia lub zycia w chwili zagrozenia, poniewaz moga mie¢ problem
z opuszczeniem strefy zagrozonej w budynku. Taka sytuacja szczegodlnie ma znaczenie gdy
odbywa si¢ ona w warunkach ograniczonego dostepu do urzadzen transportowych, takich jak
windy lub gdy konieczne jest pokonanie barier architektonicznych — przede wszystkim
schodow (Migas, Sydor, 1 Butlewski 2024).

Proces ewakuacji, ktory obejmuje koordynacje tancucha poszczegélnych dziatan
rozpoczyna si¢ bezposrednio po ogloszeniu alarmu i przebiega w warunkach wzmozonego
stresu oraz ograniczonego czasu, co dodatkowo komplikuje dziatania ratownicze. W zwigzku
Z tym, sprzet wspomagajacy ewakuacje osob ze szczegdlnymi potrzebami musi by¢ nie tylko
funkcjonalny 1 bezpieczny, lecz przede wszystkim ergonomicznie dostosowany do
uzytkownika oraz kompatybilny z otaczajaca infrastrukturg architektoniczng budynku.

Wymaganie ergonomicznos$ci w odniesieniu do sprzgtu ewakuacyjnego ma charakter
wielokryterialny 1 wieloaspektowy — wynika z konieczno$ci uwzglednienia wzajemnych relacji
pomigdzy trzema gtéwnymi czynnikami:

e cechami osoby ewakuowanej,
o fizycznymi mozliwo$ciami operatora sprzgtu ewakuacyjnego (ewakuujacego) oraz
o wlasciwo$ciami techniczno-funkcjonalnymi urzadzenia i Srodowiska,

w ktorym jest ono wykorzystywane. Szczegdlnie istotnym aspektem jest réznorodno$¢
uwarunkowan przestrzennych wewnatrz budynkow: szeroko$¢ 1 nachylenie biegéw klatki
schodowej, wielko§¢ spocznikow, obecnos¢ barier architektonicznych czy ograniczenia
konstrukcyjne wynikajace z historycznego charakteru obiektu (np. w budynkach zabytkowych).

Uzasadnieniem dla podjecia niniejszych badan jest zatem konieczno$¢ systemowego
podejscia do kwestii doboru sprzetu wspomagajacego ewakuacje w celu poprawy
1 usystematyzowania procesu — tak, aby rozwigzania techniczne byly optymalnie dopasowane

do specyfiki danego obiektu. W ramach pracy dokonano identyfikacji i klasyfikacji ogélnych
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uwarunkowan $rodowiskowych wystepujacych w budynkach oraz zaproponowano wytyczne
doboru urzadzen ewakuacyjnych uwzgledniajace analize parametrow infrastrukturalnych.

Obowigzujace regulacje prawne zarowno na poziomie Unii Europejskiej, jak
1 w ustawodawstwie krajowym, wskazuja jednoznacznie na konieczno$¢ zapewnienia
dostgpnosci do budynkow osobom z niepelnosprawnosciami. Artykut 4 ust. 4 dyrektywy
2019/882 Parlamentu Europejskiego i Rady (tzw. Europejski Akt o Dostgpnosci) stanowi,
iz panstwa cztonkowskie moga wprowadzi¢ wymogi w zakresie dostgpnosci $rodowiska
zbudowanego, tak aby maksymalizowa¢ mozliwos¢ jego wykorzystania przez osoby
z ograniczeniami funkcjonalnymi (Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2019/882 z dnia 17 kwietnia 2019 r. w sprawie wymogow dostepnosci produktow i ustug 2019).

W Polsce wymog ten znajduje odzwierciedlenie m.in. w:

e art. 4 ust. 1 Ustawy z 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz.U. 2025 poz.
188 1991),

e art. 6 ust. 1 Ustawy z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. 2024 poz. 1411 2024),

e § 15 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z 7 czerwca
2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow
budowlanych i terenow (MSWiA 2023).

Z uwagi na zakaz korzystania z wind podczas ewakuacji w sytuacjach zagrozenia Zycia,
stosowanie rozwigzan wspomagajacych ewakuacje po schodach staje si¢ konieczno$cia.
Mozliwosci te obejmuja:

1. Ewakuacje poziomg — przemieszczanie osoby do innej strefy pozarowej na tej same;j
kondygnacji, co jednak mozliwe jest wylacznie w specyficznych przypadkach i nie
stanowi rozwigzania uniwersalnego.

2. Zastosowanie wind ewakuacyjnych lub dzwigéw dla ekip ratowniczych — rozwiazania
jest wysoce kosztowne i1 ograniczone do wybranych typdéw obiektow.

3. Wyposazenie klatek schodowych w sprzet do ewakuacji OzN — najbardziej uniwersalne
rozwiazanie, obejmujace:

o Nosze ewakuacyjne i siedziska transportowe — wymagajace od 3 do 4
ratownikow,

o Materace ewakuacyjne — wymagajace 2 operatorow (lub 1 operatora
w skrajnych przypadkach),

o Kizesta ewakuacyjne — mozliwe do uzycia przez 1 lub 2 ratownikow, w tym

modele z napedem umozliwiajace ewakuacje zaréwno w dot, jak i w gore.
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Wszystkie rozwigzania wymienione powyzej muszg by¢ dostosowane do uwarunkowan
srodowiskowych budynku, w ktérym si¢ znajduja.

W trakcie przedmiotowej analizy sformutowano pomocnicze pytania badawcze:

1 Jakie cechy infrastrukturalne budynkoéw majg kluczowe znaczenie przy doborze urzadzen
ewakuacyjnych dla oséb z niepelnosprawnoscia?

2 Czy istnieje mozliwos¢ jednoznacznej klasyfikacji pionowych drég ewakuacyjnych pod
katem trudnos$ci ewakuacji os6b z niepelnosprawnoscia?

3 Jaka rolg¢ odgrywa jako$¢ ergonomiczna oraz dostosowanie sprzetu do uzytkownikow
1 operatorow w procesie ewakuacji?

Celem niniejszego badania bylo okreslenie znaczenia $rodowiskowych uwarunkowan
infrastrukturalnych dla racjonalnego doboru urzadzen wspomagajacych ewakuacje osob ze
szczegOlnymi potrzebami w procesie ewakuacji. Efektem koncowym badania bylo
opracowanie zestawu zalecen dotyczacych doboru sprzgtu w zaleznosci od klasyfikacji.

Wytyczne te zostaly opracowane na podstawie dos§wiadczen badawczych 1 wdrozeniowych

zwigzanych z implementacja rozwigzan ewakuacyjnych na rynku krajowym.

4.2 Metodyka badania dotyczacego infrastrukturalnych uwarunkowan
doboru sprzetu ewakuacyjnego w obiektach uzytecznosci publicznej
Metodyka badawcza przyjeta w niniejszym etapie pracy miata na celu identyfikacje 1 analize

infrastrukturalnych uwarunkowan wptywajacych na mozliwo$¢ zastosowania mobilnych
urzadzen do ewakuacji osob z niepetnosprawnosciami, ewakuowanych korytarzem oraz po
schodach. W ramach badan skoncentrowano si¢ na analizie przepisow techniczno-
budowlanych, norm inzynierskich oraz danych empirycznych z dokumentacji technicznej
urzadzen 1 wytycznych producentow.

W szczegodlnosci  podjeto  probe systematyzacji warunkow  infrastrukturalnych
wystepujacych w obiektach uzytecznosci publicznej oraz przyporzadkowania im zalecanych
typoéw urzadzen ewakuacyjnych na podstawie ich funkcjonalnosci 1 kompatybilnosci z danym
srodowiskiem infrastrukturalnym.

Struktura metodyki badawczej

Badania prowadzono w trzech rownolegltych obszarach:

e Analiza przepiséw 1 norm budowlanych — uwzgledniajaca w szczegdlno$ci: minimalne
szeroko$ci drzwi 1 schodow, maksymalne wysokos$ci stopni, wielko$¢ spocznikdw,
dopuszczalng liczbg stopni w biegu, wymagania dla budynkoéw zabytkowych oraz

ograniczenia architektoniczne;
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Przeglad techniczny urzadzen ewakuacyjnych — w ramach ktorego dokonano
kategoryzacji urzadzen oraz analizy ich wymagan przestrzennych i1 funkcjonalnych
(np. potrzeby udzialu operatorow, tatwos¢ uzycia, potrzeby przestrzenne w obszarze
drzwi 1 spocznikéw);

Klasyfikacja schodow jako pionowych drég ewakuacyjnych — w oparciu o obserwacje

terenowe 1 analiz¢ danych architektonicznych wybranych obiektow.

Dane jako$Sciowe zostaly ustandaryzowane w formie tabelarycznej oraz zilustrowane

graficznie (rysunki, schematy, fotografie urzadzen 1 uktadéw komunikacyjnych), a nastepnie

poddane analizie komparatywne;.

Charakterystyka analizowanych urzadzen ewakuacyjnych

W ramach metodyki badania przeanalizowano wtasciwosci techniczne trzech grup urzadzen:

Maty ratownicze, siedziska transportowe — lekkie 1 kompaktowe, wymagaja obstugi
przez 3—4 operatorow; umozliwiaja transport osoby w pozycji lezacej lub siedzacej po
bardzo stromych schodach, czesto waskich (Rysunki 11 1 12).

Materace ewakuacyjne — przeznaczone do ewakuacji w pozycji lezacej, zapewniaja
dobrg ochron¢ ciala, wymagaja obstugi przez dwoch operatorow (w skrajnych
sytuacjach moze by¢ jednego operator) i odpowiednio szerokich spocznikéw (Rysunek
13).

Krzesta ewakuacyjne — umozliwiajg transport osoby w pozycji siedzacej, w dot lub
w gore schodow (w wersjach z napedem elektrycznym oraz mozliwos$cig przenoszenia).
Obstuga krzesta ewakuacyjnego odbywa si¢ przez 1 operatora lub 2 operatoréw, przy

czym drugi operator petni funkcje asekuracyjna (Rysunki 14 i 15).

Rysunek 11. Mata do ewakuacji (po prawej: w trakcie uzycia)
Zrédlo: opracowanie whasne
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Rysunek 12. Siedzisko transportowe (po prawej: w trakcie uzycia)

Zrodlo: opracowanie wlasne

/

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

Zrodto: opracowanie wiasne
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Rysunek 14. Krzesto ewakuacyjne ze sktadanymi tylnymi kotami (po prawej: w trakcie
uzycia)

Zrédto: opracowanie wlasne

Rysunek 15. Krzesto ewakuacyjne na czterech statych kotach (po prawej: w trakcie uzycia)

Zrodto: opracowanie wiasne
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W badaniu dokonano poréwnania urzadzen pod wzgledem:

e wymagan przestrzennych (szerokos$¢ biegu, spocznik, drzwi),

e liczby potrzebnych operatoréw,

e wagi i gabarytow sprzetu,

e rodzaju transportu (lezacy/siedzacy),

e ergonomii i bezpieczenstwa uzytkowania.

Przeglad przepisow i norm techniczno-budowlanych
Dla potrzeb badania dokonano analizy aktow prawnych i norm, w tym m.in.:

e Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (2022), w ktorym
wskazano:

o minimalng szeroko$¢ drzwi ewakuacyjnych (0,8-0,9 m lub 1,2 m),

o minimalng szeroko$¢ biegdw schodowych (1,2-1,5 m),

o maksymalna liczbe¢ stopni (14-17),

o wymog braku podcig¢ w stopniach w obiektach dostepnych publicznie.

e PN-EN 179:(2009) dotyczacej wymagan dla drzwi z samozamykaczami — element ten
uznano za istotny ze wzgledu na czgste utrudnienia w przemieszczaniu osob z uzyciem
urzadzen ewakuacyjnych przez drzwi wyposazone w samozamykacze.

Zestawienie przepisOw 1 wymagan technicznych zostato skonfrontowane z fizycznymi
wymaganiami analizowanych urzadzen, co umozliwilo opracowanie tabeli zalecen,

przedstawionej w dalszej czesci rozprawy.

4.3 Wyniki badania infrastrukturalnych uwarunkowan doboru sprzetu
ewakuacyjnego
Wyniki badania przeprowadzonego w ramach analizy infrastrukturalnych uwarunkowan

ewakuacji 0sob ze szczegdlnymi potrzebami jednoznacznie wskazuja, ze skuteczno$¢ oraz
realna mozliwo$¢ zastosowania urzadzen wspomagajacych ewakuacje jest bezposrednio
uzalezniona od charakterystyki geometrii przestrzeni, w ktorej te urzadzenia majg by¢
uzytkowane. Zidentyfikowano znaczace zroznicowanie warunkéw architektonicznych, ktére
moga wystepowa¢ w budynkach uzytecznos$ci publicznej, przemystowych oraz zabytkowych.
Zroéznicowanie to poddaje pod zastanowienie podejscie uniwersalne do doboru sprzetu
1uzasadnia konieczno$¢ opracowania usystematyzowanych i funkcjonalnych kryteriow

klasyfikacyjnych.

46



W odpowiedzi na t¢ potrzebe sformutowano i zastosowano autorski model klasyfikacji
pionowych drég ewakuacyjnych, ktory w sposdb syntetyczny porzadkuje warunki
architektoniczne z punktu widzenia ich przydatnosci do ewakuacji 0sob ze szczegdlnymi
potrzebami. Model ten pelni role narzedzia referencyjnego, ktéore umozliwia racjonalny

1 $wiadomy dobor sprzetu ewakuacyjnego.

4.3.1 Woyniki identyfikacji warunkow przestrzennych drég ewakuacyjnych
W ramach analizy dokonano przegladu typow schodow i klatek schodowych wystepujacych

w wybranych grupach budynkéw oraz oceniono ich przydatnos$¢ jako drog ewakuacyjnych dla
0s0b z niepelnosprawnosciami. Uwzgledniono takie parametry jak:

o szeroko$¢ biegu schodow i spocznika,

o kat nachylenia schodéw,

e liczba stopni w biegu schodow,

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

e dostepnos¢ i rozmieszczenie drzwi,

e mozliwo$¢ manewrowania sprzetem ewakuacyjnym.

Zidentyfikowano typowe ograniczenia infrastrukturalne, takie jak waskie przejscia,

ograniczone przestrzenie manewrowe na spocznikach, obecno$¢ progéw i samozamykaczy,
ktére znaczaco utrudniaja, a w niektorych przypadkach uniemozliwiajag zastosowanie

standardowych urzadzen do ewakuacji.

4.3.2 Autorski model klasyfikacji pionowych drog ewakuacyjnych
Najwazniejszym rezultatem badania jest opracowanie i wdrozenie autorskiego modelu

klasyfikacyjnego, ktory dzieli schody na trzy kategorie tj. Grupa I — Schody standardowe,
Grupa II — Schody niestandardowe/techniczne, Grupa III — Schody w obiektach zabytkowych
bazujac na poziomie trudnosci ewakuacji z punktu widzenia uzytkowania urzadzen do

ewakuacji 0sob z niepetnosprawnoscia:

47



Grupa I — Schody standardowe: spetniajagce minimalne wymagania prawne pod
wzgledem szerokosci biegdw (>1,2 m), wymiardw spocznikéw (>1,5 m) oraz liczby (do
14 stopni - w budynku opieki zdrowotnej oraz do 17 stopni — w innych budynkach)
1 geometrii stopni. Przyktady typowe dla budynkéw biurowych, hoteli, szkot, uczelni.
Schody w tej grupie zapewniaja mozliwo$¢ wykorzystania szerokiego zakresu sprzetu

ewakuacyjnego — zaréwno krzesel, jak i materacy ewakuacyjnych (Rysunek 16).

schody standardowe

Rysunek 16. Przykiad schodow standardowych (Grupa 1)

Zrédto: opracowanie wlasne
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Grupa II — Schody niestandardowe/techniczne: o znacznym nachyleniu (do 70°), czesto
waskie (<1,0 m), stosowane w budynkach przemystowych i technicznych. Przyktady
obejmuja dostep do instalacji, urzadzen technicznych oraz stref konserwacyjnych
obiektu. Mozliwos$¢ zastosowania krzeset ewakuacyjnych w tej grupie jest znacznie
ograniczona lub wrecz niemozliwa. Preferowane s3 maty ewakuacyjne oraz

— warunkowo — materace (Rysunek 17).

schody przemystowe, strome

Rysunek 17. Przyktad schodow przemystowych i niestandardowych (Grupa II)

Zrodlo: opracowanie wlasne

49



Grupa III — Schody w obiektach zabytkowych: czesto nieregularne, zabiegowe,
o zmiennej szerokosci biegdw, niskiej wysokosci stopni. Przyklady wystepuja
w muzeach, obiektach sakralnych, zamkach. Niemoznos¢ ich przebudowy ze wzgledu
na ochrong konserwatorskga powoduje, ze dobdr sprzetu musi by¢ szczegdlnie staranny.
Zastosowanie znajdujag tu przede wszystkim poszczegdlne modele krzesel
ewakuacyjnych oraz materace ewakuacyjne, ktére sprawdzaja si¢ w klatach

schodowych o nieregularnych wymiarach (Rysunek 18).

schody zabytkowe, spiralne

Rysunek 18. Przyktad schodow w obiektach zabytkowych (Grupa I11)

Zrodlo: opracowanie wlasne
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4.3.3 Zastosowanie modelu do opracowania zalecen sprzetowych
Na podstawie powyzszej klasyfikacji opracowano tabelaryczne zestawienie (Tabela 3)

zalecen doboru sprzetu, ktore pozwala dopasowaé urzadzenia do uwarunkowan danej grupy

schodow.

Tabela 3. Dobor urzqdzen ewakuacyjnych w zaleznosci od rodzaju schodow

Rodzaj schodéw

Charakterystyka techniczna

Zalecane urzadzenia
ewakuacyjne

Grupa I
schody standardowe

Regularne, szerokie, zgodne z
przepisami, o niewielkim kacie
nachylenia (30-40°), ze spocznikami

Krzesta ewakuacyijne,
materace ewakuacyjne

Grupa II
schody niestandardowe w
budynkach przemystowych

Waskie, strome (ponad 40°, do 70°),
schody techniczne, pomocnicze,
czgsto bez spocznikow

Maty ratownicze (siedziska
transportowe), materace
ewakuacyjne (jesli pozwala
przestrzen)

Grupa III Schody nieregularne, zabiegowe lub Krzesta ewakuacyjne
schody w budynkach wachlarzowe, bez mozliwosci (poszczegdlne modele),
zabytkowych przebudowy, ograniczona szerokos$¢ materace ewakuacyjne

Zrodlo: opracowanie wiasne

Zestawienie to stanowi standaryzacj¢ modelu klasyfikacyjnego w systemach zarzadzania
ewakuacjg i moze zosta¢ wykorzystane zarowno w praktyce inzynierskiej w celu doskonalenia
procesu projektowania (np. przez projektantdéw, rzeczoznawcow ds. zabezpieczen
przeciwpozarowych, specjalistow ochrony przeciwpozarowej), jak i w dziataniach decyzyjnych
w celu doskonalenia procesu decyzyjnego (np. przez zarzadcow nieruchomosci, koordynatoréw
1 pelnomocnikdw 0s6b z niepetnosprawnoscia). Do obecnego momentu nie zostat opracowany
taki model w znaczonym stopniu umozliwiajacy wstgpne dopasowanie sprzetu ewakuacyjnego
do obiektu, w ktorym ma by¢ zaaplikowany. Szczegdlnie w branzy bezpieczenstwa
pozarowego moze znalez¢ zastosowanie niniejszy model, poniewaz na obecng chwile nie

powstato takie narzedzie, ktore stanowi kluczowy wklad naukowy w metod¢ zarzadzania

ewakuacja.

4.4 Whioski z analizy wplywu uwarunkowan infrastrukturalnych na dobor
sprz¢tu ewakuacyjnego
Przeprowadzone badanie pozwolito uzyska¢ odpowiedzi na postawione w poczatkowej fazie

analizy pomocnicze pytania badawcze:
1 Jakie cechy infrastrukturalne budynkéw maja kluczowe znaczenie dla doboru urzadzen
ewakuacyjnych dla 0s6b o ograniczonej mobilnosci?
Kluczowe cechy infrastrukturalne to m.in. szeroko$¢ i kat nachylenia schodow,
obecno$¢ 1 wymiary spocznikow, szerokos¢ drzwi, obecnos¢ progéw i samozamykaczy. Te
parametry determinujg nie tylko mozliwo$¢ fizycznego uzycia sprzetu ewakuacyjnego, ale

takze bezpieczenstwo i1 komfort jego uzytkowania.
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2 Czy istnieje mozliwos¢ jednoznacznej klasyfikacji pionowych drég ewakuacyjnych pod
katem trudnos$ci ewakuacji 0sob ze szczegdlnymi potrzebami?

Tak — opracowany w pracy autorski model klasyfikacji pionowych drog ewakuacyjnych
uwzglednia trzy grupy schodéw: standardowe, niestandardowe w budynkach
przemystowych oraz zabytkowe. Kazda z grup charakteryzuje si¢ specyficznymi cechami
wplywajacymi na poziom trudnos$ci ewakuacji.

3 Jaka rolg¢ odgrywa ergonomia i dostosowanie sprzetu do uzytkownikow i operatorow
w procesie ewakuacji?

Ergonomia wplywa zard6wno na bezpieczenstwo osoby ewakuowanej, jak 1 na poziom
wysitku operatora. Wazne sa takie cechy jak stabilno$¢, tatwos$¢ manewrowania,
dostepnos¢ uchwytdw, systemy zabezpieczen i intuicyjna obstuga. Sprzet niedostosowany
ergonomicznie zwigksza ryzyko urazéw i op6znien.

ZYozono$¢ zagadnien zwigzanych z doborem urzadzen wspomagajacych ewakuacje osob ze
szczegdlnymi potrzebami ruchowymi ujawnia si¢ szczegdlnie wyraznie w konteks$cie
infrastruktury budynkéw. Przeprowadzona analiza dowiodla, Ze skuteczno$¢ systemu
ewakuacyjnego nie jest determinowana wylacznie przez wiasciwos$ci techniczne sprzgtu
ewakuacyjnego, lecz w decydujacym stopniu przez jego kompatybilno$¢ z otoczeniem
architektonicznym oraz koincydencja z uzytkownikiem. Oznacza to, ze skuteczna ewakuacja
zalezy od mozliwos$ci adaptacyjnych urzadzenia do warunkow przestrzennych danego obiektu
— w szczegolnosci takich jak geometria i wymiary klatek schodowych, dostepnos¢ i szeroko$¢
drzwi, obecnos¢ progow, uktad spocznikéw oraz ogdlna ergonomia komunikacyjna budynku.

Zebrane dane oraz przeprowadzona klasyfikacja schodow stanowity punkt wyjscia do
sformutowania zatlozen metodologicznych, ktére umozliwity wyodrebnienie podstawowych
typoOw pionowych drog ewakuacyjnych oraz przypisanie im najbardziej adekwatnych
rozwigzan do poprawy procesu ewakuacji. Opracowany w ramach pracy autorski model
klasyfikacji pionowych drég ewakuacyjnych peini tu role narzedzia systemowego, ktore
W sposob czytelny systematyzuje przestrzen decyzyjng w zakresie doboru sprzgtu. Model ten,
poprzez podziat schodow na trzy kategorie (standardowe, niestandardowe w budynkach
przemystowych i1 zabytkowe), umozliwia szybka ocen¢ przydatnosci okreslonych urzadzen
oraz wskazuje potencjalne ograniczenia w ich zastosowaniu.

Podkresli¢ nalezy, ze warto$¢ naukowa zaproponowanego modelu klasyfikacyjnego nie
ogranicza si¢ jedynie do funkcji porzadkujacej. Wprowadza on bowiem nowa jako$¢
w podejéciu do planowania ewakuacji — jako procesu zintegrowanego, w ktérym analizie

podlegaja nie tylko urzadzenia transportowe, ale i kontekst ich uzytkowania. Takie podejscie
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jest zgodne z postulatami wspotczesnej ergonomii stosowanej i inZynierii bezpieczenstwa,
ktore podkreslaja konieczno$¢ oceny wzajemnych relacji miedzy cztowiekiem, technologia
1 srodowiskiem uzytkowania.

Z perspektywy aplikacyjnej, autorski model klasyfikacji moze by¢ wykorzystany jako model
wspierajacy procesy decyzyjne na wielu poziomach zarzadzania bezpieczenstwem budynkow:

e w fazie projektowej, przy wyborze sprzgtu ewakuacyjnego do nowo budowanych

i remontowanych obiektow,

o w fazie audytu technicznego, przy ocenie stanu dostosowania istniejacej infrastruktury

do potrzeb os6b z niepelnosprawnosciami,

e w fazie operacyjnej, przy opracowywaniu scenariuszy ewakuacyjnych, procedur

bezpieczenstwa i instrukcji przeciwpozarowych.

Wyniki analizy dowodza réwniez, ze obowigzujace przepisy techniczno-budowlane, cho¢
zawierajag szczegOlowe wytyczne dotyczace wymiaréw 1 konstrukcji schodow, nie
uwzgledniaja w sposoéb kompleksowy 1 praktyczny problematyki ewakuacji 0s6b
ze szczegldlnymi potrzebami z wykorzystaniem mobilnych urzadzen ewakuacyjnych.
W szczeg6lnosci nie definiuja one jednoznacznych zalecen dotyczacych dopasowania
parametréw przestrzennych do wymagan operacyjnych sprzetu ewakuacyjnego. Brakuje
rowniez wytycznych odnoszacych si¢ do sytuacji nietypowych, takich jak ewakuacja
z obiektow zabytkowych czy obiektow o ograniczonym dostepie infrastrukturalnym, gdzie
przebudowa nie jest mozliwa lub bytaby nieproporcjonalnie kosztowna.

Whioskiem posrednim ptyngcym z analizy jest zatem potrzeba rozwoju standardow
projektowych 1 regulacyjnych, ktore uwzgledniatyby specyfike ewakuacji 0sob o ograniczonej
mobilnosci w pelnym zakresie zmiennych srodowiskowych.

Koncowym efektem przeprowadzonej analizy jest nie tylko identyfikacja zaleznos$ci migdzy
typem schodéw a rodzajem sprzetu ewakuacyjnego, ale rdwniez stworzenie podstaw do
wypracowania spojnej metodologii oceny przydatnosci urzadzen ewakuacyjnych w zaleznosci
od specyficznych warunkéw infrastrukturalnych. Takie podejscie umozliwia racjonalne
zarzadzanie zasobami, podniesienie poziomu bezpieczenstwa uzytkownikéw budynkow oraz
zwigkszenie efektywno$ci dziatah ratowniczych w sytuacjach rzeczywistego zagrozenia

w systemach ewakuacyjnych.
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5 Ocena jakosci ergonomicznej Kkrzesel ewakuacyjnych
z wykorzystaniem technologii Motion Capture (MO-CAP)

5.1 Uzasadnienie celu badan jakosci ergonomicznej krzesel ewakuacyjnych
Dotychczasowe badania w zakresie ergonomii krzesel ewakuacyjnych koncentrowaty sie

gléwnie na ocenie efektywnosci ewakuacji tych urzadzen, takich jak czas ewakuacji budynku,
predkos¢ urzadzen podczas przemieszczania si¢ po schodach, liczba wymaganych operatoréw
czy np. srednie tetno 0osob ewakuowanych jako miara stresu podczas ewakuacji. Zdecydowanie
rzadziej analizowano rzeczywiste obcigzenie operatora i wptyw konstrukcji krzesta na
biomechanike jego pracy w systemach ewakuacyjnych. Tymczasem to wlasnie ergonomia
uzytkowania ma bezposrednie przelozenie na efektywno$¢ ewakuacji, zmegczenie fizyczne
operatora urzadzenia ewakuacyjnego oraz poziom ryzyka wystgpienia urazow
przecigzeniowych u ratownikoéw lub wskutek upadkéw u osdéb ewakuowanych. Urzadzenia
ewakuacyjne mozna podzieli¢ na urzadzenia do noszenia (np., nosze, noszaki, krzesla),
urzadzenia do przesuwania (materace ewakuacyjne) oraz krzesta ewakuacyjne, czyli
urzadzenia z kotowym 1 pasowym uktadem do przemieszczania si¢. Podstawowym i najczesciej
stosowanym rodzajem krzesel sg krzesta ewakuacyjne napedzane sitg ludzkich migéni (bez
silnika). Krzesla ewakuacyjne nap¢dzane silg ludzkich migsni, obstugiwane przez jednag lub
dwie osoby (przy czym druga osoba shuzy zazwyczaj do asekuracji w trakcie zjazdu po
schodach) sg przeznaczone do transportu ewakuowanych zaréwno po schodach w dot (oraz
w gore jezeli maja mozliwos$¢ przenoszenia), jak 1 po ptaskich powierzchniach. Biorac pod
uwage konstrukcje, mozna je podzieli¢ na czterokotowe, z czterema statymi kotami oraz krzesta
dwukotowe, ze sktadanymi dwoma tylnymi kotami. Te dwa typy krzeset r6znig si¢ sposobem
przechodzenia z trybu jazdy po plaskiej powierzchni do trybu jazdy po schodach.

Celem niniejszego badania bylo opracowanie metody oceny ergonomii krzeset
ewakuacyjnych w warunkach zblizonych do rzeczywistych dla funkcjonowania systemow
ewakuacyjnych. Punktem wyjscia bylo pytanie badawcze: Ktére z dwdch typow krzeset
ewakuacyjnych — wyposazony w cztery state kota czy w dwa sktadane kota — charakteryzuje
si¢ wiekszg ergonomig z perspektywy operatora przeprowadzajacego ewakuacje?

Przeprowadzone badania miaty rowniez za zadanie weryfikacj¢ wplywu konstrukcji krzeset
na stopien przecigzenia ukladu migsniowo-szkieletowego operatora oraz mozliwosé

wykorzystania wynikow do dalszej optymalizacji projektowej krzeset ewakuacyjnych.
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5.2 Metodyka badan dotyczaca oceny jakosci ergonomicznej krzesel
ewakuacyjnych z wykorzystaniem technologii Motion Capture

5.2.1 Obiekty badan
W badaniu wykorzystano dwa typy krzesel ewakuacyjnych:

e Falcon — krzeslo ewakuacyjne z czterema statymi kotami, masa wtasna 16,6 kg,
maksymalne obcigzenie 210 kg, konstrukcja aluminiowo-stalowa, produkcji Ensafe,
Zabierzow, Polska;

e Robin - krzesto ewakuacyjne z dwoma sktadanymi kotami tylnymi, masa wtasna 12 kg,
maksymalne obcigzenie 210 kg, produkcji Ensafe, Zabierzow, Polska.

Obydwa krzesla przedstawiono na rysunku 19 oraz na rysunku 20.

a{r RN

Rysunek 19. Fotografie krzesta ewakuacyjnego Falcon

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Rysunek 20. Fotografie krzesta ewakuacyjnego Robin

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Manekina testowego o masie 80 kg przedstawiono na rysunku 21.

P 1

Rysunek 21. Antropomorficzny manekin testowy o masie 80 kg

Zrodto: opracowanie wiasne

5.2.2 Rejestracja ruchu i scenariusze badan
Do pomiaru dynamiki ciata operatora krzesta ewakuacyjnego uzyto system pomiarowy do

przechwytywania ruchu (ang. Motion Capture, mo-cap) (Perception of Neuron 3, Noitom
International Inc., Miami, FL, USA), skladajacy si¢ z zestawu 17 czujnikow inercyjnych
(akcelerometry, zyroskopy, magnetometry), umieszczonych na ciele badanego zgodnie ze

schematem przedstawionym na rysunkach 22 1 23.

Front Back A-pose T-pose

R T

Rysunek 22. Rozmieszczenie czujnikow inercyjnych oraz pozycje A-pose i T-pose

Zrbdto: opracowanie wlasne
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Rysunek 23. Rozmieszczenie czujnikow inercyjnych w trakcie badania

Zrodto: opracowanie wiasne
Dane byly zbierane za pomoca oprogramowania Axis Studio (wersja 2.12.13699.2467,
Noitom International, Inc. Pekin, Chiny), ktére umozliwialo $ledzenie parametréw ruchu
w czasie rzeczywistym i ich zapis w formacie umozliwiajagcym dalszg analiz¢ biomechaniczng.
Badania przeprowadzono w budynkach Politechniki Poznanskiej, w trzech klatkach

schodowych o zr6znicowanych parametrach geometrycznych pokazanych rysunku 24, rysunku

25 i rysunku 26.

S 0.28

370

0.165

Lvl/

Rysunek 24. Parametry schodow w lokalizacjach WA-WIZ

Zrodto: opracowanie wiasne

57



Rysunek 25. Parametry schodow w lokalizacjach WISIE

Zrédto: opracowanie wlasne

0.3

|

]

Rysunek 26. Parametry schodow w lokalizacjach WIMiFT

Zrodto: opracowanie wiasne
Operatorem krzeset ewakuacyjnych byta kobieta, 175 cm wzrostu, bardzo dobrze
zaznajomiona z procedurg ewakuacji za pomocg krzeset ewakuacyjnych. Poszczegdlne cykle
ewakuacyjne badania byly wykonywane przez nig zgodnie z procedurami opisanymi

w instrukcji uzywania obu krzesel ewakuacyjnych. Procedur¢ przetwarzania danych
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pomiarowych z czujnikbw mo-cap na zakresy katéw zaadaptowano z pracy dyplomowe]
(Kawka Ptatonowicz, 2024).

Dla krzesta ewakuacyjnego z czterema stalymi kotami (model Falcon) procedura zjazdu po
schodach obejmowata cztery fazy na (Rysunek 27): pochylenie krzesta do tytu, przygotowanie

do zjazdu, zjazd po schodach (Rysunek 28), ustawienie na powierzchni poziome;j (spoczniku).

Rysunek 27. Sekwencje ruchow dla krzesta ewakuacyjnego z czterema statymi kotami
(model Falcon)

Zrodlo: opracowanie wlasne

_—

Rysunek 28. Zjazd po schodach (model Falcon)

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Dla krzesta ewakuacyjnego z dwoma skladanymi kotami (model Robin) procedura ta
ograniczata si¢ do trzech faz: ztozenie kot (Rysunek 29), zjazd, ustawienie krzesta na spoczniku
(Rysunek 30). Réznice w ilosci faz pomiedzy dwoma rodzajami krzeset ewakuacyjnych

wynikala z odmiennych konstrukcji tych urzadzen.

Rysunek 29. Sekwencje ruchow dla krzesta ewakuacyjnego z dwoma sktadanymi kotami
(model Robin)

Zrodto: opracowanie wiasne

Rysunek 30. Ztozenie kot (model Robin)

Zrodlo: opracowanie wlasne
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5.3 Wyniki badania dotyczacego oceny ergonomicznej jakosci krzesel
ewakuacyjnych
Wyniki uzyskane podczas eksperymentu koncentrowaty si¢ na odczycie kata odchylenia

tutowia operatora w poszczegdlnych fazach ewakuacji. Parametr ten uznaje si¢ za wskaznik
biomechanicznego obcigzenia — im wicksze odchylenie, tym wigksze przecigzenie kregostupa
1 ryzyko zmg¢czenia migéni grzbietu.

Rysunek 31 prezentuje katy pochylenia tulowia operatora podczas uzycia krzesta
ewakuacyjnego z czterema statymi kotami (model Falcon), natomiast rysunek 32 odnosi si¢ do

wynikow dla krzesta ewakuacyjnego z dwoma sktadanymi kotami (model Robin).

m Falcon WISIE m Falcon WA-WiZ m Falcon WIMIFT

14

10 4

Kat pochylenia tutowia ratownika (°)

Faza ewakuaciji

Rysunek 31. Kgty pochylenia tutowia dla krzesta ewakuacyjnego z czterema statymi kotami
(model Falcon) w trzech roznych klatkach schodowych

Zrodto: opracowanie wiasne
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H Robin WISIE B Robin WA-WIZ H Robin WIMIFT

14
12

10 §

Kat pochylenia tutowia ratownika (°)

1 2 3 4

Faza ewakuacji

Rysunek 32. Kqgty pochylenia tutowia dla krzesta ewakuacyjnego z dwoma sktadanymi
kotlami (model Robin) w trzech roznych klatkach schodowych

Zrodto: opracowanie wiasne
Analiza uzyskanych wynikow wykazata, ze:

e Dla krzesta ewakuacyjnego z czterema stalymi kotami (model Falcon) wartosci katow
byty mate (Srednio 4-6°) i1 spdjne niezaleznie od lokalizacji.

e Dla krzesta ewakuacyjnego z dwoma sktadanymi kotami (model Robin) zanotowano
wyraznie wigksze odchylenia tutowia (do 12°) oraz wigksza zmienno$¢ pomigdzy
klatkami schodowymi, co oznacza mniejsza przewidywalnos¢ 1 stabilno$é
biomechaniczna.

Dodatkowo, wykres zbiorczy (Rysunek 33) wskazuje, ze to konstrukcja krzesta — a nie
architektura otoczenia — decyduje w gldéwnej mierze o obcigzeniu operatora. Wyniki dla krzesta
ewakuacyjnego z czterema statymi kotami (model Falcon) wskazuja na wigksza

ergonomiczno$¢, dzigki stalej geometrii i uchwytom z mozliwoscia regulacji.
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Rysunek 33. Porownanie wartosci srednich kqtow tutowia: Falcon vs. Robin

Zrodto: opracowanie wiasne

W kolejnym etapie przeprowadzonych badan dokonano translacji danych ruchowych,

uzyskanych w procesie rejestracji za pomoca systemu mo-cap, do srodowiska analitycznego

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

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

cztowieka, generowany byl na podstawie rejestrowanych trajektorii markeréw anatomicznych,

zostat odwzorowany w 3DSSPP celem przeprowadzenia

szczegdlowej

analizy

biomechanicznej zorientowanej na identyfikacj¢ i ocen¢ obcigzen dziatajacych na uktad

mig$niowo-szkieletowy operatora podczas wykonywania zadania roboczego (Rysunek 34).
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Rysunek 34. Nalozenie modelu cztowieka 3DSSPP na model patyczkowy

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Wykorzystanie oprogramowania 3DSSPP, umozliwito przeprowadzanie symulacji
obcigzen statycznych w oparciu o dane dotyczace postawy ciata, przytozonych sit
zewngtrznych oraz parametréw antropometrycznych. Zastosowanie tego narzedzia
w konteks$cie niniejszej rozprawy umozliwito nie tylko ocen¢ rozktadu sit dziatajacych na
operatora, ale rowniez przeprowadzenie oceny ryzyka zwigzanego z mozliwymi
przecigzeniami struktur biomechanicznych, takich jak kregostup ledzwiowy, stawy kolanowe
czy barkowe.

W ramach symulacji na podstawie wynikéw badan uwzgledniono zmienno$¢
przylozonych sit oraz zroznicowanie masy ciata operatora. Dzigki temu mozliwe bylo
odwzorowanie realistycznych warunkéw pracy i identyfikacja momentow krytycznych,
w ktorych wystepuja szczytowe obcigzenia biomechaniczne. Takie podejscie umozliwilo ocene
wptywu modyfikacji parametrow pracy (np. zmiany pozycji konczyn gornych, modytfikacji toru
ruchu, czy tez zmniejszenia przenoszonego obcigzenia) na poprawe ergonomii
1 bezpieczenstwa.

Zastosowanie oprogramowania 3DSSPP w niniejszym badaniu okazato si¢ szczegdlnie
uzyteczne z punktu widzenia oceny jako$ci ergonomicznej stanowiska pracy. Narzedzie to
pozwala na identyfikacje¢ potencjalnych zagrozen zwigzanych z przecigzeniem statycznym oraz
umozliwia formulowanie rekomendacji projektowych i organizacyjnych majacych na celu
redukcje ryzyka wurazéw ukladu migSniowo-szkieletowego. Tym samym, analiza
przeprowadzona za pomoca oprogramowania 3DSSPP stanowi istotny komponent walidacyjny
dla wnioskéw ergonomicznych sformutowanych na podstawie danych empirycznych z systemu

MO-CAP.

5.4 Podsumowanie i wnioski z metody oceny ergonomicznej jakosci krzesel
ewakuacyjnych
Opisywany w tym rozdziale eksperyment wskazuje kluczowe aspekty ergonomii dwdch

rodzajow krzesel ewakuacyjnych, majacych bezposredni wptyw na bezpieczenstwo 1 komfort
operatorow podczas akcji ratunkowych. Wnioski z badah umozliwiajg identyfikacje
optymalnych rozwigzan konstrukcyjnych, ktéore minimalizuja ryzyko nadmiernych
biomechanicznych obcigzen ratownika uzywajacego krzesta ewakuacyjnego i zwigkszaja
efektywnos¢ ewakuacji. Wyniki wskazuja, ze konstrukcja krzesta ma bezposredni wplyw na
poziom biomechanicznego obcigzenia operatora — krzesto ewakuacyjne z czterema stalymi

kotami (model Falcon), dzigki swojej konstrukcji, umozliwia zjazd z mniejszym katem
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odchylenia tutowia 1 lepszym rozktadem sit z punktu widzenia ratownika. Przeprowadzony

eksperyment umozliwia sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1.

Technologia MO-CAP wykazata si¢ wysoka skutecznoscia jako narzedzie badawcze,
umozliwiajace odwzorowanie sekwencji ruchowych i identyfikacj¢ poziomu obcigzenia
operatora obstugujacego krzesto ewakuacyjne.

Regulacja elementoéw krzesta, a zwlaszcza uchwytow, korzystnie wptywa na komfort
1 bezpieczenstwo operatora.

W przeciwienstwie do intuicyjnych zalozen, rodzaj klatki schodowej, czyli geometria
biegu schodowego, miata marginalny wptyw na biomechanike ruchu — co sugeruje,
ze projektowanie ergonomiczne powinno koncentrowaé si¢ glownie na samym krzesle.
Wyniki badan moga stanowi¢ podstawe do modyfikacji konstrukcji istniejacych modeli
oraz opracowania nowych standardéw ergonomicznych.

Wyniki mogg by¢ wykorzystane do opracowania programow szkolen dla personelu

medycznego, ratowniczego oraz stuzb ewakuacyjnych.
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6 Badanie ankietowe uzytkownikow krzesel ewakuacyjnych

6.1 Uzasadnienie celu badania ankietowego
W ramach realizacji rozprawy doktorskiej przeprowadzono badania ankietowe, ktorych

celem byto uzyskanie danych jakosciowych i ilosciowych na temat uzytkowania krzeset
ewakuacyjnych w warunkach symulowanej ewakuacji oso6b z niepelnosprawnosciami (OZN).
Podstawowym uzasadnieniem dla zastosowania tej metody badawczej byta potrzeba zebrania
bezposrednich opinii i dos§wiadczen uzytkownikoéw, umozliwiajacych wieloaspektowa ocene
ergonomii, komfortu i bezpieczenstwa uzywania urzadzeh w warunkach zblizonych do
rzeczywistych bezposrednio po przeprowadzeniu symulowanej ewakuacji.

Badanie ankietowe w swym zakresie objeto dwa wybrane modele krzeset ewakuacyjnych
typu: Falcon (krzesto na czterech statych kotach) i Robin (z dwoma sktadanymi kotami), ktore
reprezentuja rozne rozwigzania konstrukcyjne.

Wyniki badan ankietowych stanowily podstawe¢ do oceny zalet i wad analizowanych modeli
krzesel ewakuacyjnych, przy jednoczesnym uwzglednieniu aspektéw psychofizycznych
operatoréw 1 poczucia bezpieczenstwa oséb ewakuowanych. Zebranie opinii uzytkownikow
miato takze na celu wskazanie obszaréw wymagajacych usprawnien, ktore moglyby przyczynic¢
si¢ do:

e poprawy jakoS$ci ergonomicznej stosowanych rozwiazan,

e zwickszenia skutecznosci 1 bezpieczenstwa procedur ewakuacyjnych,

e wzmocnienia kultury bezpieczenstwa w organizacjach odpowiedzialnych za opiekg nad
OzN.

Wybor metody ankietowej byt wigc uzasadniony potrzebg integracji danych empirycznych
z analizg techniczng 1 ergonomiczng, stanowiac kluczowy element triangulacji metod

badawczych w niniejszej rozprawie.

6.2 Metodyka badania ankietowego

Badanie ankietowe stanowilo istotny element realizacji badan opisywanych w niniejszej
rozprawie doktorskiej, umozliwiajacy pozyskanie danych bezposrednio od uzytkownikow
krzeset  ewakuacyjnych  po  przeprowadzonej  symulowanej  ewakuacji  0séb
z niepetnosprawnosciami. Metodologia badan ankietowych jest wieloaspektowa i obejmuje
roézne, kluczowe etapy. Zgodnie z Krok (2015) struktura kwestionariusza ma bezposredni
wpltyw na wyniki, a odpowiednia kolejno$¢ 1 sformutowanie pytan sg fundamentalne dla
uzyskania wiarygodnych danych. Hutchinson (2004) umieszcza badania ankietowe w szerszym

kontekscie metodologii badawczej w naukach spotecznych i edukacji. Wyjasnia, jak ankiety
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stuza do zbierania danych na duzg skalg. Lohr (2019), w swoim podregczniku, szczegétowo
omawia techniki doboru proby. Jest to fundamentalna kwestia w badaniach ankietowych,
poniewaz to od niej zalezy, czy wyniki mozna uog6lni¢ na cala populacj¢. Ponto (2015)
dostarcza praktycznych wskazowek, jak rozumie¢ i ocenia¢ badania ankietowe.

Badanie zostato przeprowadzone w nastepujacych etapach:

1. Planowanie przebiegu badania

Celem badania ankietowego byto zidentyfikowanie mocnych i stabych stron dwéch typow
krzeset ewakuacyjnych (Falcon i Robin), ze szczegdlnym uwzglgdnieniem ergonomii,
komfortu i bezpieczenstwa uzytkowania. Zaplanowano je jako element komplementarny do
badania eksperymentalnego (opisanego w pkt. 4 rozprawy), aby umozliwi¢ bezposrednie
zebranie opinii uzytkownikéw bezposrednio po préobach ewakuacyjnych. Badanie otrzymato
pozytywna opini¢ Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Politechniki Poznanskiej,
potwierdzajaca zgodnos$¢ procedur z przyjetymi normami etycznymi stanowi zalgeznik nr 2.
Pozytywna opinia komisji potwierdza, ze badanie jest zaplanowane jako prowadzone
z szacunkiem dla praw i dobrostanu uczestnikow (Matek-Ortowska i Jach 2022).

Planowanie przebiegu badania obejmowato swym zakresem:

- okre$lenie w jednoznaczny sposob celu badania,

- zaplanowanie formy przeprowadzenia badania.

2. Wybor respondentéw obejmowat:
- ustalenie kryteriow wyboru respondentow,
- ustalenie proby badawcze;j.

Jako grupe badawcza przyjeto osoby pelnoletnie pracujace w  budynkach
wielokondygnacyjnych w tym rowniez studenci. W badaniu uczestniczyto 102 respondentdw,
ktorzy brali aktywny udziat w symulowanej ewakuacji z uzyciem obu krzesel ewakuacyjnych
(jedno po drugim) z obcigzeniem w postaci treningowego manekina imitujagcego OZN. Dobor
proby umozliwil uzyskanie opinii 0s6b uczestniczacych w symulowanej ewakuacji 0sob

z niepetnosprawnosciami w warunkach rzeczywistych.

3. Opracowanie kwestionariusza wykorzystanego w badaniach

Rzetelne przygotowanie kwestionariusza jest kluczowym elementem badan ankietowych
(Fowler Cosenza, 2012; Krok, 2015).

Kwestionariusz ankiety zostat zaprojektowany w celu uzyskania danych zarowno
ilosciowych, jak i1 jakosciowych. Sktadat si¢ z 28 pytan, w tym 22 pytan zamknigtych

ocenianych na skali Likerta (Joshi et al. 2015) oraz 6 pytan otwartych, umozliwiajacych
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wyrazenie wiasnych opinii i propozycji usprawnien. Kwestionariusz badania stanowi zalacznik
nr 1 do dysertacji.
Pytania podzielono na trzy gtowne obszary:

- Swiadomosé i ocena bezpieczenstwa ewakuacji — obejmowata oceng ogdlnego poczucia
bezpieczenstwa w miejscu pracy oraz dostepnosci krzesel ewakuacyjnych.
- Doswiadczenia z uzytkowania krzesel ewakuacyjnych — koncentrowata si¢ na
ergonomii, komforcie i efektywnosci urzadzen w trakcie symulowanej ewakuacji.
- Sugestie usprawnien — umozliwiata respondentom wskazanie oczekiwanych

modyfikacji konstrukcyjnych krzeset ewakuacyjnych i1 funkcjonalnych.

4. Badanie pilotazowe

Przed wlasciwym badaniem przeprowadzono pilotaz ankiety w matej grupie respondentow
(10 os6b), aby zweryfikowa¢ czytelno$¢ pytan, poprawnos¢ jezykowa i zrozumiatos¢ skali
ocen. Pozwolito to na wprowadzenie drobnych modyfikacji w zakresie formutowania pytan

otwartych.

5. Rozpowszechnienie kwestionariusza

Kwestionariusz zostat udostgpniony online w formie formularza Google i wypetniany
bezposrednio po przeprowadzonych probach ewakuacyjnych. Takie rozwigzanie pozwolito na
zebranie opinii respondentéw, jednoczesnie zapewniajagc anonimowos¢ 1 zgodnosc
z wymogami etycznymi. Nie zbierano danych osobowych poza podstawowymi informacjami,
takimi jak pte¢ 1 wiek.
6. Analiza wynikow badan

Otrzymane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej 1 jako$ciowej. Odpowiedzi na
pytania zamknigte oceniono przy uzyciu metod opisowych 1 korelacyjnych, umozliwiajacych
identyfikacj¢ zaleznosci pomigdzy oceng ergonomii a poczuciem bezpieczenstwa. Odpowiedzi
na pytania otwarte przeanalizowano metoda analizy tresci, co pozwolito na wyodrebnienie
najczesciej pojawiajacych si¢ sugestii usprawnien konstrukcyjnych 1 organizacyjnych.

Zastosowana metodyka pozwolita uzyska¢ kompleksowy obraz doswiadczen uzytkownikéw
krzeset ewakuacyjnych, stanowigc cenne Zrodto wiedzy dla dalszych analiz w zakresie poprawy

jakosci ergonomicznej systemow ewakuacji osob z niepetnosprawnos$ciami.
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6.3 Wyniki badania ankietowego

6.3.1 Dane demograficzne respondentow
Ankietowano 102 respondentdow uczestniczacych w  symulowanej ewakuacji

z wykorzystaniem dwoch typow krzeset ewakuacyjnych. Pierwsza cze$¢ kwestionariusza
ankiety pozwolila na okreslenie podstawowych cech demograficznych ankietowanych, takich
jak pte¢, wiek, wzrost czy masa ciata, co stanowi istotng informacj¢ do interpretacji danych.
Informacje te pozwalaja na ocen¢ roznorodnosci proby oraz umozliwiajg analize potencjalnych
zalezno$ci pomigdzy cechami uczestnikbw a ich percepcja ergonomii, komfortu
1 bezpieczenstwa uzytkowania krzeset.

Pierwsze pytanie kwestionariusza ankiety dotyczylo plci respondentow. Nieznaczng
wiekszos¢ respondentéw stanowili mezczyzni 49,0% natomiast kobiety 43,1%. Okoto 8%

respondentéw udzielito innej odpowiedzi (Rysunek 35).

@ Kobieta @ Mgzczyzna Osoba niebinarna @ Nie cheg odpowiada¢ @ Inne
49.0%

1.0% 0.9%

Kobieta Mezezyzna Osoba niebinarna Nie cheg odpowiadaé Inne

Rysunek 35. Deklarowana ptec¢ respondentow

Zrédlo: opracowanie wiasne
Nastgpne pytanie dotyczylo roku urodzenia respondentéw. Zgodnie z Rysunkiem 36,
rozktad roku urodzenia respondentow jest bardzo zréznicowany i obejmuje osoby urodzone
w latach 1944-2005, czyli osoby w wieku od 19 do 80 lat. Najliczniejsze grupy respondentéw,
stanowigce po 7-8% badanych, tworza osoby urodzone w 1980, 1983 1 2000 roku.
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Rysunek 36. Rok urodzenia respondentow na podstawie danych zebranych w badaniu
ankietowym

Zrodto: opracowanie wiasne
W kolejnym pytaniu zapytano o wzrost ankietowanych. Najwieksza grupe stawily osoby
o wzroscie 180 cm, 179 cm i 176 cm. Warto réwniez zwroci¢ uwage na grupe osob o wzroscie

169 cm, ktora stanowita prawie 6% ankietowanych (Rysunek 37).
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Rysunek 37. Wzrost osob uczestniczgcych w badaniu ankietowym

Zrodto: opracowanie wiasne
W celu blizszego poznania waznych cech demograficznych ankietowanych zapytano ich
rowniez o mas¢ ciata, poniewaz ten czynnik moze mie¢ istotny wptyw na ocen¢ poziomu
satysfakcji uzytkownikéw krzeset ewakuacyjnych. Wyniki zostaly przedstawione na Rysunku
38. Najwigksza grupe stanowily osoby o masie 85 kg 5,9% oraz osoby o masie 53 kg, 58 kg,
60 kg, 88 kg, 90 kg, 1 95 kg odpowiednio po 4,9 %.
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Rysunek 38. Deklarowana masa ciata osob uczestniczqcych w badaniu ankietowym

Zrédlo: opracowanie wiasne
Zebrane dane demograficzne 102 respondentdw pokazuja, ze proba badawcza jest
zrdznicowana 1 reprezentatywna pod wzgledem ptci, wieku oraz cech fizycznych. Badanie na
tak szerokiej i roznorodnej probie dostarcza danych, ktéore moga by¢ wykorzystane do

wyciagniecia szerszych wnioskow.

6.3.2 Percepcja kultury bezpieczenstwa organizacji wedlug respondentow
Respondenci udzielili odpowiedzi na temat liczby kondygnacji budynku, w ktorym pracuja

lub studiujg. Najwigksza grupe ponad 70% stanowily budynki w przedziale od 2 do 4
kondygnacji oraz 21,6% budynki w przedziale od 5 do 9 kondygnacji nadziemnych (Rysunek
39).

@ 'kondygnaca @ Od2dodkondygnac) @ Od5do9kondygnaci @ Od 10do 18kondygnacy @ Powyzej 19 kondygnacli @ Nie wiem

4.0%

— R om
0%

1 kondygnacja 0d 2 do 4 kondygnacy 0d 5 do 9 kondygnacj 0d 10 do 18 kondygnacji Powyzej 19 kondygnac)l Nie wiem

Rysunek 39. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczqcych ilosci kondygnacji budynku

Zrédto: opracowanie wlasne
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Badani ogoélnie pozytywnie ocenili dbalo$¢ o bezpieczenstwo ewakuacji 0sob ze
szczegllnymi potrzebami w swoich miejscach pracy lub nauki. Zdecydowana wigkszos$¢
respondentéw (53,9%) catkowicie zgodzita si¢ z tym stwierdzeniem. Z kolei 29,4% badanych
nie zgodzito si¢ z ta opinig, a 16,7% respondentdow nie miato jednoznacznego zdania
(odpowiedz "ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam"). Szczegdlowy rozklad odpowiedzi

przedstawiono na Rysunku 40.

@ Zgadzamsi @ Calkowicie sig zgadzam @ Calkowicie sig nie zgadzam @ Nie zgadzam sig Ani sig nie zgadzam, ani sig zgadzam

35%
18.6%

34.3%
30%
25%
20% 19.6%
16.7%
15%
10.8%

10%

5%

0%

2gadzam sig Calkowicie sig zgadzam Calkowicie sig nie zgadzam Nie zgadzam sig Ani sig nie zgadzam, ani sie zgadzam

Rysunek 40. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczqcych dbania przez organizacje
o0 bezpieczenstwo OZN

Zrédlo: opracowanie wiasne

Wyniki zaprezentowane na Rysunku 40 §wiadczg o rozbieznych postawach i braku jednolitej
oceny procedur bezpieczenstwa w organizacjach. Mimo ze ponad potowa respondentow
ocenila je pozytywnie, duzy odsetek badanych ma odmienne zdanie lub nie jest w stanie go
wyrazié.

Na pytanie dotyczace obecnosci sprzetu ewakuacyjnego dla 0séb z niepelnosprawnosciami
w ich budynkach, 51,0% respondentow odpowiedziato twierdzaco. Mniejsza grupa, 33,3%
badanych, zaprzeczyta istnieniu takiego sprzetu, a 15,7% nie miatlo wiedzy na ten temat.

Szczegbdlowy rozktad odpowiedzi przedstawiono na Rysunku 41.
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Rysunek 41. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych swiadomosci wyposazenia
budynku w krzesta ewakuacyjne lub inny sprzet ewakuacyjny

Zrodlo: opracowanie wiasne

Fakt, ze ponad polowa respondentow (51%) deklaruje obecnos¢ sprzetu ewakuacyjnego, jest
pozytywnym wskaznikiem. Sugeruje to do$¢ dobra swiadomo$¢ w zakresie bezpieczenstwa
0sOb z niepetnosprawnosciami. Dane te pokazuja jednak, ze nadal istnieje duzy obszar do
poprawy. Jest konieczno$¢ inwestowania w odpowiedni sprzgt (co potwierdza 33,3%
badanych), a takze potrzeba zwigkszenia §wiadomosci i edukacji na temat ewakuacji (15,7%
respondentéw nie ma minimalnej wiedzy).

W kolejnym pytaniu kwestionariusza badano wiedz¢ respondentdw na temat najblizszej
lokalizacji krzesta ewakuacyjnego w ich budynkach. Ponad potowa badanych, 56,8%,
zadeklarowata, ze nie wie, gdzie znajduje si¢ taki sprzet. Grupa 38,2% respondentow
potwierdzita znajomos$¢ lokalizacji, natomiast 4,9% badanych nie miato zdania na ten temat.

Szczegotowy rozktad odpowiedzi przedstawia Rysunek 42.

@ Calkowice signiezgadzam @ Niezgadzamsie @ Calowicle sig2gadzam @ Zgadzamsie @) Anl sig nie 2gadzam, ani sig zgadzam
% 34.3%

30%
25%
22.5%
204
15%
10%
5%
o%

Calkowicle sig ve zgadzam Nie 2gadzam sig

I

Calkowicie sig Zgadzam 2gadzam sig Ani sig nie 2gacizam, ani sig 2gadzam

Rysunek 42. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczqcych lokalizacji najblizszego
krzesta ewakuacyjnego w budynku

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Dane przedstawione na Rysunku 42 nalezy uzna¢ za bardzo niepokojace. Fakt, ze ponad
polowa respondentow (56,8%) nie wie, gdzie w ich budynkach znajduja si¢ krzesta
ewakuacyjne, $wiadczy o powaznych lukach w procedurach bezpieczenstwa. Nawet jesli sprzet
jest dostepny, jest on bezuzyteczny, jesli nikt nie wie, jak go znalez¢ i1 uzy¢ w sytuacji
zagrozenia

Nastgpne pytanie dotyczylo wpltywu obecnosci krzesta ewakuacyjnego na poczucie
bezpieczenstwa respondentdw w ich miejscu pracy lub nauki. Zdecydowana wickszos¢, 84,3%
badanych, potwierdzila, ze taki sprzet zwigksza ich ogolne poczucie bezpieczenstwa.
Szczegolowy rozklad odpowiedzi przedstawia Rysunek 43.

@ Calkowicie sig nie zgadzam @ Niezgadzamsie @ Catkowicie sig zgadzam @ Zgadzamsie @ Ani sig nie 2gadzam, ani sig 2gadzam

60% 59.8%

13.7%

1.0% 1.0%

Calkowicie sig nie zgadzam Nie 2gadzam sig Calkowicle sig 2gadzam Zgadzam sie Ani sig nie zgadzam, an sig 2gadzam

Rysunek 43. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczqcych wplywu obecnosci krzesta
ewakuacyjnego w budynku na bezpieczenstwo w miejscu pracy

Zrodto: opracowanie wiasne

Rozklad odpowiedzi pokazany na Rysunku 43 $wiadczy, ze obecno$¢ krzeset
ewakuacyjnych ma znaczacy wplyw na poczucie bezpieczenstwa pracownikoéw i studentow.
Bardzo wysoki odsetek (84,3%) pozytywnych odpowiedzi wskazuje, ze badani postrzegaja taki
sprzet jako realny element zwigkszajacy ich bezpieczenstwo. Krzesta ewakuacyjne majg zatem
realng  warto§¢  psychologiczng. Respondenci utozsamiajg krzesta ewakuacyjne
z zaangazowaniem organizacji w dbanie o bezpieczenstwo wszystkich, w tym oséb ze
szczegOlnymi potrzebami. To z kolei buduje zaufanie do pracodawcy lub uczelni.

Uczestnikdéw zapytano roéwniez, czy ¢wiczenia praktyczne z uzyciem krzesel
ewakuacyjnych zwigkszaja §wiadomo$¢ oraz potrzebe zapewnienia bezpieczenstwa wszystkim
osobom w organizacji. Zdecydowana wigkszos¢, 95,1% respondentow, zgodzita si¢ z tym
stwierdzeniem, co wskazuje na pozytywny wplyw takich ¢wiczen na kulture bezpieczenstwa

w organizacji. Rozklad odpowiedzi przedstawia Rysunek 44.
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@ Calkowicee slgnle zgadzam @ Niezgadzamsie @ Calkowicle sig zgadzam @ Zgadzamsie @ Ani sig nie 2gadzam, ani sig zgadzam
6o% 58.8%

3.0%
- (—
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Calkowicie sig nie 2gadzam Nie zgadzam sig Calkowicie sig zgadzam Zgadzam sig Ani sl nle 2gadzam, an sig zgadzam

Rysunek 44. Rozklad odpowiedzi respondentow dotyczqcych oceny wplywu ¢wiczen
z krzestem ewakuacyjnym na swiadomosé w zakresie bezpieczenstwa w organizacji

Zrodto: opracowanie wiasne

Odpowiedzi przedstawione na Rysunku 44 jednoznacznie potwierdzaja, ze najlepsza droga
do budowania silnej kultury bezpieczenstwa w organizacji jest potaczenie teorii z praktyka.
Wskazany rezultat powinien zachgci¢ organizacje do przeprowadzania tego typu szkolen, aby
budowac¢ empati¢ i zwigksza¢ §wiadomo$¢ wyzwan, z jakimi mierza si¢ osoby o specjalnych
potrzebach.

Nastgpne pytanie dotyczyto liczby ewakuacji osoby lub manekina za pomoca krzesta
ewakuacyjnego, w ktorych badani brali udziat. Najliczniejsza grupe (46,1%) stanowily osoby,
ktére nigdy wczesniej nie przeprowadzity takiej ewakuacji. Z kolei 26,5% respondentow
wykonato t¢ czynnos¢ jeden raz, 12,7% — dwa razy, a 10,8% — cztery razy lub wiece;.
Szczegotowy rozklad odpowiedzi przedstawiono na Rysunku 45.

@0 @' ®2 @3 @ diwiece
s0%

3.9%

3

a1 wiece)

Rysunek 45. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych czestosci uzycia krzesta
ewakuacyjnego

Zrodto: opracowanie wiasne
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Podane dane s3 niepokojace 1 wskazuja na istotny problem w zakresie kultury
bezpieczenstwa organizacji. Fakt, ze prawie potowa respondentow (46,1%) nigdy nie miata
praktycznej stycznosci z krzestem ewakuacyjnym, mimo ze uczestniczyla w szkoleniach,
$wiadczy o duzej luce miedzy teorig a praktyka. To stwarza ogromne ryzyko, ze w sytuacji
prawdziwego zagrozenia nie b¢edg w stanie prawidlowo 1 skutecznie uzy¢ sprzgtu, co moze
zagraza¢ zyciu ewakuowanej osoby.

Nastgpne pytanie dotyczylo oceny wiasnych umiejetnosci po szkoleniu. 82,4%
respondentow stwierdzito, ze czuje si¢ kompetentnych do ewakuacji osoby lub manekina przy
uzyciu krzesta ewakuacyjnego. Szczegdtowy rozklad odpowiedzi przedstawia Rysunek 46.

@ Calkowdcle sig nle 2gadzam @ Nie2gadzamsie @ Ani sig nie 7gadzam, ani sig 2gadzam @ Zgadzam sie @ Calkowicie sig 2gadzam
70%

60%

40%

20%

o%
Calkowicie sig nie zgadzam Nie zgadzam sig Ani sig nie 2gadzam. ani sig 2gadzam Zgadzam sig Calkowicie sig zgadzam

Rysunek 46. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczqcych umiejetnosci operatora
krzesta ewakuacyjnego

Zrodto: opracowanie wiasne
Wynik ten jest zgodny z wczes$niejszymi danymi, ktore pokazaty, ze ¢wiczenia praktyczne
sa wysoko cenione i postrzegane jako zwigkszajace Swiadomos$¢. Ta korelacja jest kluczowa:
uczestnicy czujg si¢ pewniej, poniewaz faktycznie nabierajg praktycznych umiejgtnosci.

Percepcje kultury bezpieczenstwa organizacji wedtug respondentéw podsumowano w tabeli 4.
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Tabela 4 Podsumowanie deklarowanej kultury bezpieczenstwa respondentow

Wnhiosek z badania ankietowego

Komentarz do wniosku

Istnieje zroznicowana kultura
bezpieczenstwa w organizacjach z ktorych

pochodza respondenci

Cho¢ ponad potowa respondentow (53,9%)

ma pozytywng opini¢, duzy odsetek

badanych (prawie 46%) nie ma zdania lub

ocenia te dziatania negatywnie.

Istniejg luki w wiedzy 1 praktyce

Ponad potowa respondentow (56,8%) nie zna
lokalizacji krzeset ewakuacyjnych w swoich

budynkach. Co gorsza, prawie potowa z nich

(46,1%) nigdy nie uczestniczyta
w praktycznej  ewakuacji  osoby  lub
manekina przy uzyciu krzesta
ewakuacyjnego.

Istnieje duzy pozytywny wplyw ¢wiczen

praktycznych

Badanie wskazuje na kluczowg role ¢wiczen
praktycznych. Az 95,1% respondentow jest
przekonanych, ze takie ¢wiczenia zwigkszaja
swiadomos$¢ 1 kulture bezpieczenstwa. Ten
wynik koreluje z wysokim odsetkiem
(82,4%) osob, ktore po szkoleniu czuja si¢

kompetentne do przeprowadzenia ewakuacji.

Znaczenie krzeset ewakuacyjnych dla

poczucia bezpieczenstwa

Az 84,3% respondentow uwaza, ze taki

sprzet zwigksza ich ogdlne poczucie

bezpieczenstwa.

Zrodlo: opracowanie wlasne

Tabela 4 wskazuje na cztery glowne odkrycia: istnieje zroznicowana kultura bezpieczenstwa

w organizacjach z ktérych pochodzg respondenci, Istniejg luki w wiedzy 1 praktyce, jest duzy

pozytywny wplyw ¢wiczen praktycznych oraz zauwazalne jest znaczenie krzeset

ewakuacyjnych dla poczucia bezpieczenstwa. Podsumowujac, chociaz organizacje badanych

respondentéw robig postepy w zakresie §wiadomosci 1 inwestycji w sprzet, to brak powszechne;j

1 regularnej praktyki stanowi najwigksza luke. Dane jednoznacznie wskazuja, ze kluczem do

podniesienia bezpieczenstwa jest przejscie od teorii do dzialania — nie tylko posiadanie

sprzgtu, ale takze zapewnienie, ze wszyscy sa przeszkoleni 1 wiedza, jak go uzy¢.
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6.3.3 Wplyw rodzaju krzesla ewakuacyjnego na odczucia respondentow
W kolejnej czgsci badania respondenci oceniali dwa typy krzeset ewakuacyjnych: na statych

czterech kotach (Falcon) oraz ze sktadanymi tylnymi kotami (Robin).

W przypadku krzesta na statych kotach zauwazalna jest wyrazna przewaga pozytywnych
opinii. Z kolei krzesto ze sktadanymi kotami, cho¢ réwniez oceniane pozytywnie, otrzymato
mniej odpowiedzi "zdecydowanie tak", co moze sugerowaé, ze jest ono mniej

satysfakcjonujace w uzywaniu. Szczegdtowe wyniki przedstawiaja Rysunek 47 i Rysunek 48.

@ Zdecydowanie tak @ Racze| tak ® Trudno powledzie¢ @ Raczejnie @ Zdecydowanie nie
80 %

60 %

40%

20% -

0% - o

Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powledzied Raczej nie Zdecydowanie nie

Rysunek 47. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczqcych zasadnosci zastosowania
krzesta ewakuacyjnego typu Falcon w budynkach

Zrédto: opracowanie wlasne

@ Zdecydowanie tak @ Raczejtak @ Trudno powiedzie¢ @ Raczejnie @ Zdecydowanie nie
50 %
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Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzied Racze| nie Zdecydowanie nie

Rysunek 48. Rozklad odpowiedzi respondentow dotyczqcych zasadnosci zastosowania
krzesta ewakuacyjnego typu Robin w budynkach

Zrodto: opracowanie wiasne
Roéznica w liczbie odpowiedzi "zdecydowanie tak" jest kluczowa. Oznacza ona, ze krzesto

ze skfadanymi kotami, cho¢ funkcjonalne, nie budzi tak duzego entuzjazmu. Moze to wynika¢
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z poczucia braku bezpieczenstwa podczas jego uzycia. Wyniki te sg cenng informacja dla
producentéw krzeset ewakuacyjnych.

Kolejnym celem badania ankietowego byla ocena czy instrukcja uzytkowania krzesta
ewakuacyjnego znajdujaca si¢ na zagtowku jest zrozumiata. W przypadku obu typoéw krzeset

respondenci wypowiedzieli si¢ twierdzaco, ze jest czytelna (Rysunek 49) i (Rysunek 50).

@ Zdecydowanie tak @ Raczejtak @ Trudno powiedzie! @ Raczejnie @ Zdecydowanie nie

50 %
40%
30%
0%
10%
. [ =]

Zdecydowanie tak Racaej tak Trudno powiedzied Raczej nie Zdecydowanie nie

Rysunek 49. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych czytelnosci piktograficznej
instrukcji uzytkowania krzesta ewakuacyjnego typu Falcon

Zrodlo: opracowanie wlasne

@ Zdecydowanie tak @ Raczejtak @ Trudno powiedzie¢ @ Raczejnie @ Zdecydowanie nie

ED %
40 %
30 %

Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzied Raczej nie Zdecydowanie nie

Rysunek 50. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych czytelnosci piktograficznej
instrukcji uzytkowania krzesta ewakuacyjnego typu Robin

Zrodto: opracowanie wiasne
Zwrocono si¢ do ankietowanych, aby ocenili czy rozlozenie i przygotowanie krzesta

ewakuacyjnego do uzycia jest dla nich tatwe. W przypadku obu krzeset respondenci
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wypowiedzieli si¢ twierdzgco z korzystniejszym przesuni¢ciem w kierunku krzesta na czterech
stalych kotach. Widoczna jest rowniez wigksza cze$¢ osob, ktora udzielita odpowiedzi
negatywnych w przypadku krzesta ewakuacyjnego ze sktadanymi tylnymi kotami. Taka
sytuacja moze sugerowac, ze krzesto, ktore wymaga wigkszej liczby ruchow do roztozenia
krzesta ewakuacyjnego co moze by¢ negatywnie odbierane przez respondentow, czyli jako

trudniejsze w uzyciu (Rysunek 51) i (Rysunek 52).

@ Zdecydowanietak @ Raczejtak @ Trudno powsedzied @ Raczejnie @ Zdecydowanie nie

Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzied Racze| nie Zdecydowanie nie

Rysunek 51. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczqcych tatwosci obstugi krzesta
ewakuacyjnego typu Falcon

Zrodlo: opracowanie wlasne

@ IZdecydowanie tak @ Raczejtak @ Trudno powiedzied @ Raczejnie o Zdecydowanie nie
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ZFdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzied Racze| nie ZTdecydowanie nie

Rysunek 52. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych tatwosci obstugi krzesta
ewakuacyjnego typu Robin

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Kolejne pytanie skierowane do respondentéw dotyczyto tatwosci przeprowadzenia
ewakuacji osoby przy uzyciu krzesta ewakuacyjnego. W przypadku obu krzesel wigkszo$¢
odpowiedzi byt twierdzaca natomiast w przypadku krzesta ze sktadanymi tylnymi kotami
wyrdzniala si¢ grupa osob, ktorej odpowiedzi sugeruja, ze ten proces nie byt dla nich latwy

(Rysunek 53) 1 (Rysunek 54).

@ Idecydowanie tak ) Raczejtak @ Trudno powiedzied @ Racrejnie @ Zdecydowanie nie
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Zdecydowanie tak Raczej tak Trudne powiedzied Raczej nie Zdecydowanie nie

Rysunek 53. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych tatwosci ewakuacji OZN przy
uzyciu krzesta ewakuacyjnego typu Falcon

Zrodlo: opracowanie wlasne

@ Zdecydowanie tak @ Raczejtak @ Trudno powiedzie @ Raczejnie @ Zdecydowanie nie
50%

0%

20%
m% . .
0% A
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Rysunek 54. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych tatwosci ewakuacji OZN przy
uzyciu krzesta ewakuacyjnego typu Robin

Zrédto: opracowanie wlasne
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W kolejnym pytaniu, respondenci oceniali, czy w trakcie ewakuacji manekina czuli si¢
pewnie jako operatorzy krzeset ewakuacyjnych. Wiekszos¢ respondentéw pozytywnie ocenita
poczucie pewnosci w przypadku obu typow krzesel. Jednakze w poroéwnaniu do krzesta na
stalych kotach, wiekszy odsetek negatywnych odpowiedzi odnotowano dla krzesta ze
sktadanymi kotami. Moze to sugerowac, ze z powodu swojej konstrukcji, model ze sktadanymi

kotami jest trudniejszy w uzyciu (Rysunek 55 i Rysunek 56)..

@ Zdecydowanie tak @ Raczejtak @ Trudno powiedzie¢ @ Raczejnie @ Zdecydowanie nie
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Rysunek 55. Rozkiad odpowiedzi respondentow dotyczgcych poczucia osoby w roli
operatora krzesta ewakuacyjnego typu Falcon

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Rysunek 56. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczqcych poczucia osoby w roli
operatora krzesta ewakuacyjnego typu Robin

Zrodlo: opracowanie wlasne
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W kolejnym pytaniu respondenci odnosili si¢ do odczu¢ towarzyszacym im podczas procesu
ewakuacji manekina przy uzyciu krzesta ewakuacyjnego. Otrzymane wynika wskazuja, ze
w przypadku krzesta ewakuacyjnego na statych czterech kotach zdecydowana wickszos¢
respondentow wskazata, Zze nie odczuwala niekomfortowego obcigzenia ciala natomiast
w przypadku krzesta ze sktadanymi tylnymi kotami ankietowani odczuwali niedogodnosci.
Takie wyniki potwierdza¢ moga, ze konstrukcja krzesta oraz odmienny sposob obstugi
pomigdzy poréwnywanymi krzestami moga wptywaé w widoczny sposob na odczucia

respondentéw (Rysunek 57) i (Rysunek 58).
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@ Zdecydowanie tak @ Raczejtak @ Trudno powiedzied @ Raczejnie @ Zdecydowanie nie
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Zdecydowanie tak Racze| tak Trudne powiedzied Racze| nie Zdecydowanie nie

Rysunek 57. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych odczucia niekomfortowego
obciqgzenia ciata przez operatora w trakcie uzycia krzesta typu Falcon

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Rysunek 58. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczqcych odczucia niekomfortowego
obciqgzenia ciala przez operatora w trakcie uzycia krzesta typu Robin

Zrédto: opracowanie wlasne
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W odniesieniu do pytania dotyczacego czy podczas ewakuacji uchwyt gtowny krzesta
ewakuacyjnego byl na odpowiedniej wysoko$ci respondenci rdwniez jak w poprzednich
przyktadach wskazali odpowiedz twierdzaca w wickszej grupie przy krzesle ewakuacyjnym
z statymi czterema kotami w porownaniu do krzesta ze sktadanymi tylnymi kotami (Rysunek
59) 1 (Rysunek 60). Warto zaznaczy¢, ze w przypadku krzesta na statych czterech kotach
uchwyt gléwny ma mozliwos¢ regulacji w celu dopasowania wysokosci uchwytu gtéwnego
natomiast w krzesle ewakuacyjnym ze skladanymi kotami uchwyt gtéwny ma tylko jedna
pozycje wysunigcia. Wynik odpowiedzi respondentow moga sugerowac, ze brak regulacji
wysuni¢cia uchwytu glownego moze wplywaé na negatywne odczucia osob bedacych

operatorem krzesta ewakuacyjnego.

@ Zdecydowanie tak @ Raczejtak @ Trudno powiedziec @ Raczejnie @@ Zdecydowanie nie
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Rysunek 59. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych odpowiedniej wysokosci
uchwytu gtownego w krzesle ewakuacyjnym typu Falcon

Zrédto: opracowanie wlasne
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Rysunek 60. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczqcych odpowiedniej wysokosci
uchwytu gltownego w krzesle ewakuacyjnym typu Robin

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Kolejnym ocenianym przez respondentow stwierdzeniem byto odniesienie si¢ do tatwosci
manewrowania przedmiotowymi dwoma rodzajami krzeset ewakuacyjnych. Analiza
odpowiedzi wskazuje, ze wigcej uzytkownikéw byto zadowolonych z manewrowania krzestem
na statych czterech kotach niz krzestem ze sktadanymi tylnymi kotami. R6znice konstrukcyjne
w poddanych badaniu krzestach powoduja r6éznigce w odczuciach osob bedacych operatorami
krzeset ewakuacyjnych (Rysunek 61) i (Rysunek 62). Mozna twierdzi¢, ze cztery state kota

w jednym z krzeset powoduja, ze proces manewrowania jest tatwiejszy.
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Rysunek 61. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczqcych tatwosci manewrowania
krzestem ewakuacyjnym typu Falcon

Zrédto: opracowanie wlasne
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Rysunek 62. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych tatwosci manewrowania
krzestem ewakuacyjnym typu Robin

Zrodto: opracowanie wiasne
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Odnosnie ergonomii respondenci udzielili odpowiedzi na postawione stwierdzenie
dotyczace spetnienia przez krzesto ewakuacyjne oczekiwan w konteks$cie ergonomii. Wigksza
grupa ankietowanych wypowiedziala si¢ twierdzaco na korzy$¢ krzesta ewakuacyjnego na
stalych czterech kotach. Rozwigzania techniczne zastosowane w krze§le ewakuacyjnym na
stalych czterech kotach pozytywnie wplynely na odczucia w konteks$cie ergonomii pracy

w trakcie procesu ewakuacji (Rysunek 63) i (Rysunek 64).
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Rysunek 63. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych spetnienia przez krzesto
ewakuacyjne typu Falcon oczekiwan w zakresie ergonomii

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Rysunek 64. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczqcych spetnienia przez krzesto
ewakuacyjne typu Robin oczekiwan w zakresie ergonomii

Zrodlo: opracowanie wlasne
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W badaniu ankietowym zadano respondentom pytanie czy poleciliby krzesto ewakuacyjne
innym placowkom lub osobom. Wyniki odpowiedzi wskazuja, ze krzesto ewakuacyjne na
stalych czterech kotach che¢tniej bytoby polecane natomiast krzesto ewakuacyjne ze sktadanymi
tylnymi kotami w mniejszym stopniu. Otrzymane wyniki mogg sugerowac, ze trudniejsze
w obstudze krzesto ewakuacyjne moze by¢ przeszkoda w polecaniu go innym podmiotom
(Rysunek 65) i (Rysunek 66). Warto zwroci¢ uwage, ze krzesta ewakuacyjne, ktore sa tatwe
W uzyciu oraz zawierajace rozwigzania poprawiajace ergonomi¢ pracy uzytkownikéw moga
decydowac¢ w procesie decyzyjnym o wyborze danego rozwigzania.

@ Tak @ Nie
100 %

Tak Hie

Rysunek 65. odpowiedzi respondentow dotyczgcych rekomendacji krzesta ewakuacyjnego
typu Falcon do innych obiektow

Zrodlo: opracowanie wlasne

@ Tak @ Nie
100 %

B0

40%

Tak Nie

0%

Rysunek 66. Rozklad odpowiedzi respondentow dotyczqcych rekomendacji krzesta
ewakuacyjnego typu Robin do innych obiektow

Zrédto: opracowanie wlasne
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W kolejnym etapie badania uzyskano odpowiedzi od respondentow odnoszace si¢ do
wygladu krzesta ewakuacyjnego. W przypadku obu krzeset ewakuacyjnych wiekszos¢
odpowiedzi byla twierdzaca ale duza cze¢$¢ odpowiedzi byla wskazana jako ,trudno
powiedzie¢” (Rysunek 67) 1 (Rysunek 68). Wyniki uzyskanych odpowiedzi moga sugerowac,
7ze krzesto ewakuacyjne jako rozwigzanie mato znane na rynku moze powodowaé
u respondentow trudno$¢ w ocenie wygladu krzesta ewakuacyjnego z braku poréwnania do

innych modeli.

@ Zdecydowanietak @ Raczejrak @ Trudno powiedzied @ Raczejnie @ Zdecydowanie nie
50%
0%
0%
20%
10%
0% —
Zdecydowanie tak Racze| tak Trudno powiedzied Raczej nie Zdecydowanie nie

Rysunek 67. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych wygladu zewnetrznego krzesta
ewakuacyjnego typu Falcon

Zrédto: opracowanie wlasne

@ Zdecydowanie tak @ Raczejtak @ Trudno powiedziel @ Raczejnie @ Zdecydowanie nie

0%

20%

]0‘.

0% -

Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzied Raczej nia Zdecydowanie nie

Rysunek 68. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych wygladu zewnetrznego krzesta
ewakuacyjnego typu Robin

Zrédto: opracowanie wlasne
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Kolejne pytanie pozwolito na otrzymanie wynikéw dotyczacych oceny odczué
respondentéw na temat solidnosci krzesta ewakuacyjnego. Respondenci w zdecydowanej
wiekszosci wskazali, ze oba krzesta ewakuacyjne sg solidne jednak nalezy zaznaczy¢ przewage
w odpowiedziach respondentéw na korzys¢ krzesta ewakuacyjnego ze statymi czterema kotami

(Rysunek 69) 1 (Rysunek 70).

@ Zdecydowanie tak @ Raczejtak @ Trudno powiedzie¢ @ Raczejnie @ Zdecydowanie nie

0%
0%
0%
IH .
0%

Zdecydowanie tak Racrej tak Trudno powiedzied Raczej nie Zdecydowanie nie

Rysunek 69. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych oceny solidnosci krzesta
ewakuacyjnego typu Falcon

Zrédto: opracowanie wlasne

@ Zdecydowanse tak @ Racrejtak @ Trudno powledzied @ Racrejnie @ Zdecydowanie nie
40 %

%

0%
0%
0% - ]

Zdecydowanie tak Racze) tak Trudno powsedzied Raczey nie Zdecydowanie nie

Rysunek 70. Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczgcych oceny solidnosci krzesta
ewakuacyjnego typu Robin

Zrédto: opracowanie wlasne
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W kontynuacji badania ankietowego zadano réwniez pytanie respondentom o jako$¢
uzytych w krzestach ewakuacyjnych materiatow tekstylnych. W przypadku obu krzeset
ewakuacyjnych respondenci odpowiedzieli twierdzaco wskazujac, ze materiaty tekstylne uzyte
do produkcji sg wysokiej jakosci (Rysunek 71) i (Rysunek 72). Takie odpowiedzi moga
sugerowac, ze nie ma konieczno$ci wprowadzania zmian.

@ Zdecydowanie tak @ Raczejtak @ Trudno powledzie! @ Raczejnie @ Zdecydowanie nie

Zdecydowanie tak Racze] tak Trudno powbedzied Raczej nie Zdecydowanie nie

0%

0%

0%

20%

0%

0%

Rysunek 71. Rozklad odpowiedzi respondentow dotyczqcych odczué w sprawie jakosci
materiatu tekstylnych w krzesle ewakuacyjnym typu Falcon

Zrédto: opracowanie wlasne

@ Idecydowanietak ) Raczejtak @ Trudno powiedziec @ Raczejnie @ Zdecydowanie nie

Zdecydowanie tak Racze) tak Trudne powiedzied Raczej nie Zdecydowanie nie

0%

0%

Rysunek 72. . Rozktad odpowiedzi respondentow dotyczqcych odczué w sprawie jakosci
materiatu tekstylnych w krzesle ewakuacyjnym typu Robin

Zrodto: opracowanie wiasne
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W kolejnym etapie badania ankietowego respondentom zadano pytania otwarte w celu
umozliwienia swobodnego wyrazania swoich mys$li 1 opinii, aby uzyskac¢ bardziej szczegotowe
informacje. W jednym z postawionych pytan respondenci mieli wymien najwazniejsze cechy
krzesta ewakuacyjnego? Otrzymano r6zne odpowiedzi m.in. rama (czyli konstrukcja gtéwna),
ptoza slizgowa, czy mozliwo$¢ szybkiej ewakuacji osoby z niepelnosprawnoscig. Wyniki moga
sugerowaé, ze respondenci po szkoleniu przyswoili podstawowa wiedze w zakresie
funkcjonalnos$ci krzesta ewakuacyjnego.

W kolejnym pytaniu respondenci mieli wskaza¢ czego brakowato lub co by zmienit/a przy
krzesle ewakuacyjnym typu Falcon (na stalych czterech kotach). Najwiecej otrzymano
odpowiedzi, ze nie ma nic do zmiany, nast¢pnie w kolejnosci, aby zastosowac wieksze kota.
Pozostate odpowiedzi byty pojedyncze 1 nic nie wnoszace do niniejszej rozprawy.

Kolejne pytanie byto tozsame natomiast dotyczyto krzesta ewakuacyjnego typu Robin (ze
sktadanymi tylnymi kotami). Zdecydowang wigkszos¢ stanowily odpowiedzi, Zze nie ma nic do
zmiany natomiast pojawily si¢ propozycje dotyczace wyposazenia krzesta ewakuacyjnego
w podnoézek, zmiana uchwytu gtéwnego na uchwyt z regulacja wysokosci oraz aby zapewnic
wiekszg stabilno$¢ krzesta. W odpowiedzi na pytania otwarte pojawialy si¢ roOwniez opisy
informujace o trudnosci oceny brakujacych elementow krzesta lub co mozna doda¢ lub zmieni¢
poniewaz respondenci wigkszo$ci mieli pierwszy raz do czynienia z krzestami ewakuacyjnymi.
Zwrocili uwage, ze nie maja wiedzy w tym zakresie a ich odpowiedzi w gldwnej mierze oparte
s3 na podstawie informacji zdobytych podczas szkolenia oraz odczu¢.

Podsumowujac wptyw rodzaju krzesta ewakuacyjnego na odczucia respondentéw mozna
sformutowac nastgpujace spostrzezenia 1 wnioski:

1. Uczestnicy badania ocenili krzesto na statych czterech kotach (Falcon) jako
tatwiejsze w uzyciu i zapewniajace wigksze poczucie pewnosci podczas ewakuacji.
Model ze sktadanymi kotami (Robin) jest postrzegany jako trudniejszy w uzyciu
1 subiektywnie mniej bezpieczny.

2. Waznym elementem, ktory zadecydowat o wyzszych notach dla krzesta Falcon, byta
jego ergonomia. Mozliwo$¢ regulacji wysokosci uchwytu, ktérej brakowato
w modelu Robin, znaczaco wplyneta na komfort i1 pozytywne odczucia
uzytkownikow.

3. Wyniki badania ankietowego wskazuja, ze najwazniejsze cechy krzesta
ewakuacyjnego to funkcjonalnos$¢, tatwos¢ 1 wygoda uzycia (ergonomia)

1 subiektywnie oceniane bezpieczenstwo.
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4. Brak znajomosci sprzgtu ewakuacyjnego wsrod respondentéw byl widoczny
w otwartych pytaniach, gdzie wigkszo$¢ z nich nie miata nic do dodania lub zmiany

w konstrukcji, opierajac si¢ jedynie na wrazeniach ze szkolenia.
W ramach analizy wnioski z badania ankietowego oparto na korelacjach Persona na
podstawie arkusza korelacji przedstawionego w tabeli 5. Dla warto$ci wspdlczynnikow
r zostaly podane w przyblizeniu (do trzech miejsc po przecinku), gdzie dla efektow r > 0,40

uzyskano p <0,001.
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Tabela 5.

Wyniki korelacji w badaniu ankietowym

1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 1 12 | 13 | 4 15 16 17 18 | 19 | 20 | A 2 | B3 | M| B | % | 0| BN AN 2 B H

0,09 o010/ -0,03) -015/ -001| 021 0412 -007 000 012 023 026 018 027 052 009 000 -006 -005 -0,09] -029] 035 018 033 006 043 036 005 000 048 007 0,06 -029 -0,05

1 046| 029 023 012 -013] -030] 018 012 001 -0,08 -020] -035 -013 -0.26) 019 0,14 -026( -028/ -0,08) 014 -0.11] 026 -021| -038 -0.23 -021] 018 013 -0.25| -0,16] -0.20] 0,34 -017

2 027 012 002 -003 -023 o008 -003 008 -005 002 -016 -007 -009 017/ -010/ -016[ -0,08) -002 006 001 -001| -002 -013] -001| -017 010 008 -010] -009] -025 023 001

3 015 018/ -0,03 -020 015 013 -0.09 -003| -0,05 -014[ -012 -009 -0.16 004 -021] -008 -0,08) 001 -013 014 003 -017] -019] -0,30] -0,07, -006) -001] 009 -0.23 039 006

4 034 021 011 034 029 033 016 -021] -008 -023 018 012 002 014] -008 015 015 004 002 008 007 027 020 022 0716 018 021] 003 017 019

5 035 027| 043 050/ -0,56/ -0.28) -043] 029 -043 -021| -0,03 012 -019] -032 039 015 -011] -019] -018/ -033] -0.21| 015 006 006 -032| -032| -0,16 025 -0.39

| 6 061] -033] 055 062 061 062 050 053 052 003 -004 040[ 044 043 013 031 027 024 046 041 032] -005 -0.09 057 042 0,03 -0,18 039

1 028 046| 045 046 053 052 042 043 -0,16[ -0,03 068 032 030 011 024 029 023 047 027 033 -020 -022 042 025 0,08 -034 029

. 8 052 045 0,39 -0,30] -020] -045 -032| 014/ 0,00 -024[ -024] -035 036 -009 007 -018 -032] -035 -023] 012 008 -028 -033 -007 019 -041

i 9 0,73 057 058 048 055 045 -022| 0,00 030 044 054 -022] 047 026( 030 042 036 021 028 -029 054 042 0,03 -007 076

10 054 061 039 055 045 -002| -012 031] 035 056 019 018 027 023 032 042 025 -020] -0.21] 051 041 001 -0,19] 051

i n" 051] 041| 069 048 -012| -002 018 028 038 -013 042 019 027 038 033 027 -026] -026 051 040 007 -023 040

I 12 049 058 045 -009 -016] 037] 041 042 -0.27] 042 050 041 041] 037 024 -018 -0.20] 065 046 0,00 -026] 044

13 055 051 -014/ -0,03] 033 037 028 -0.20 036 029 041 076 040 025 007 -011] 057 035 013 -0.39 035

|14 044 -0,03[ -003f 027 030 034 -023 042 035 046/ 047 043 032 013 -010 056 039 012 -038 041

15 007 002 0412 024 023 -027 030 022 032 039 076 032 006 -008 068 033 002 -032 023

16 007 004 -016[ -008] 001 012 004 004 -014] 005 019 074 070 012 005 -0,04 0,03 -019

17 006 -033 030 022 -0,02| -014| -0,26] -003 000 007 008 -010 -0,05 -00[ -0,01] 0,09 -0.20

|18 044 043 007 026 033 027] o049 037] o015 -007] 008 024 043] 024 018 041

1 078| -027| 028 042( 048] 050 033 001 019 -013] 032 044 029 -0,08 065

2 <034 0417| 037 050 040 033 008 -0.16 -009 032 054 016 -0,03 073

N 036 035 067 026 -025 0413 001 000 028 027 0,04 021] 031

T n 046] 057 039 034 017 005 -005 037 036 018 -030 027

3 055 024 031 042 007 011 031 030 011 -024] 044

|24 047 037 010 004 -003 042 050 010 -025 047

B 044/ 013 -011] -010, 044 049 024 -033] 049

26 0,34 0,03 000 058 050 024 0729 032

2 013 o011 031 oM 027 037 0,08

28 084/ -012[ -011] -0.08 005 -0.28

29 -0,16) -0,09] -0,01] 0,05 -0.23

30 058 012 -033 038

A 017 018 048

R 0,13 014

] 0,00
i

Zrodlo: opracowanie wlasne




Analiza korelacji odpowiedzi udzielonych przez respondentéw badania wskazuje na zwigzki
pomiegdzy poszczegdlnymi obszarami.

Zgodnos¢ poczucia bezpieczenstwa z praktyka i1 kultura organizacyjng — przeprowadzona
analiza macierzy korelacji wskazuje, ze deklarowane przez respondentdw poczucie ogélnego
bezpieczenstwa z wystgpowania w budynku krzesta ewakuacyjnego jest spdjne w ujeciu
z trzema wymiarami praktyki organizacyjnej. Jeden wymiar obejmuje swym zakresem
Swiadomo$¢ bezpieczenstwa wzmacniang ¢wiczeniami praktycznymi z uzyciem krzeset
ewakuacyjnych (r = 0,386), drugi dotyczy postrzegania troski w organizacji o bezpieczenstwo
ewakuacji 0sob ze szczegolnymi potrzebami (r = 0,289) oraz trzeci, ktory odnosi si¢ do wiedzy
o lokalizacji najblizszego krzesta ewakuacyjnego (r = 0,274). Poczucie bezpieczenstwa
respondentéw wystepuje jako emergentny efekt praktykowania. Jezeli ¢wiczenia ewakuacyjne
z uzyciem krzeset ewakuacyjnych sg przeprowadzane regularne i na biezaco wyjasniane
wszelkie niejasnosci oraz dostgpnos$¢ sprzetu ewakuacyjnego jest atwo dostepna, tam rosnie
poczucie bezpieczenstwa w organizacji.

Poczucie pewnosci operatora krzesta ewakuacyjnego wzgledem ergonomii uzytkowania
—wyniki analizy korelacji wskazuja, Zze pytanie ,,czuje si¢ pewnie jako operator krzesta
ewakuacyjnego” jest $cisle powigzane z ocenami respondentéw dotyczacymi ergonomii,
solidnosci 1 mozliwo$cia manewrowania krzestem ewakuacyjnym - w kierunku przeciwnym
z odczuwalnym obcigzeniem ciala operatora krzesta ewakuacyjnego. Dla krzesta
ewakuacyjnego na czterech statych kotach (typu Falcon) respondenci ocenili, ze krzesto
ewakuacyjne spelnia oczekiwania w zakresie ergonomii (r = 0,548) oraz, ze jest solidne
(r=0,537). Dla krzesta ewakuacyjnego ze sktadanymi tylnymi kotami (typu Robin) obserwuje
si¢ powigzanie z atrakcyjnoscig i akceptowalno$cig uzytkowa na poziomie (r — 0,486).
Wyniki wskazuja réwniez, ze pewnos¢ operatora krzesta ewakuacyjnego maleje wraz ze
wzrostem odczuwanego obcigzenia w trakcie ewakuacji przy uzyciu krzesta ewakuacyjnego
(dla krzesta ewakuacyjnego typu Robin, r = -0,306 natomiast dla krzesta ewakuacyjnego typu
Falcon, r = -0,410). Taka sytuacja sugeruje, ze ergonomia pracy operatora obejmujgca
wysoko$¢ uchwytow, stabilnos¢ krzesta ewakuacyjnego, obstuga w trakcie ewakuacji, czytelna
i zrozumiata instrukcja oraz technika obslugi krzesta ewakuacyjnego wptywaja w duzym
stopniu na pewnos$¢ i skuteczno$¢ operatora.

Praktyczne ¢wiczenia a atrakcyjno$¢ wygladu krzesta ewakuacyjnego — wyniki korelacji
wskazuja, ze atrakcyjny wyglad krzesta ewakuacyjnego nie spetnia funkcji dzwigni w zakresie
poprawy poczucia bezpieczenstwa. Zwigzek z deklaracjami respondentow w ujeciu, ze

¢wiczenia praktyczne z uzyciem krzesta ewakuacyjnego zwigkszaja §wiadomos$¢ jest ujemny



(dla krzesta ewakuacyjnego typu Robin, r = -0,331 natomiast dla krzesta ewakuacyjnego typu
Falcon, r =-0,391). Percepcja bezpieczenstwa wynikajaca z obecnos$ci krzesta ewakuacyjnego
w budynku podobnie koreluje w sposob ujemny z wybranymi cechami wizualnymi (r = -0,20)
oraz materiatowymi (r = -0,21).

Akceptacja estetyczna moze dziata¢ jako czynnik dodatkowy, lecz nie jest w stanie zastgpic¢
praktycznych treningdbw z uzyciem krzesta ewakuacyjnego. Atrakcyjno$¢ wizualna
rozwigzania ma znaczenie, lecz nie wplywa na poprawe¢ poczucia bezpieczenstwa
W organizacji.

Petla doskonalenia - analiza macierzy korelacji w zakresie odpowiedzi na pytania ,,ile razy
przeprowadzale$ ewakuacj¢ przy uzyciu krzesta ewakuacyjnego” wskazuje interesujacy, cho¢
paradoksalny wzorzec. Wyniki wskazuja, ze wigksza liczba przeprowadzonych ewakuacji przy
uzyciu krzesta ewakuacyjnego wiaze si¢ z wyzszym odczuwalnym obcigzeniem ciata operatora
(r = 0,338), nizszg oceng tatwosci ewakuacji przy uzyciu krzesta ewakuacyjnego (r = -0,330)
oraz nizszym poczuciem pewnosci operatora (r = -0,292). Otrzymane wyniki sugeruja, ze gdy
operator nabywa doswiadczenie w obsludze krzeset ewakuacyjnych nabywa pewnosci
natomiast wyzbywa si¢ rdwniez poczucia tatwosci przeprowadzenia cato$ciowego procesu
ewakuacji. Operator §$wiadomy czynnosci, ktore sa przed nim do zrealizowania dostrzega realne
ograniczenia procesu. Taka sytuacja wymaga wzmocnienia potrzeby petli doskonalenia, ktora
powinna obejmowac przeglad powysitkowy (po kazdym przeprowadzonym cyklu ¢wiczenia),
monitorowa¢ obcigzenie operatora oraz implementowaé techniki w obstudze krzesta
ewakuacyjnego wptywajace na trwale usprawnienia procesu.

Waznym aspektem rowniez wynikajacym 2z korelacji jest zwigkszone poczucie
bezpieczenstwa w przypadku, gdy budynek jest wyposazony w krzesta ewakuacyjne.
To réwniez dowodzi, ze organizacja dba o kazda osobe i 0 jego zdrowie i Zycie.

Ogolne podsumowanie wynikow analizy korelacji moze sprzyja¢ ksztaltowaniu kultury

bezpieczenstwa organizacji.

6.4 Podsumowanie i wnioski z badania ankietowego uzytkownikow krzesel
ewakuacyjnych

Przeprowadzone badanie ankietowe stanowito istotny element triangulacji metod
badawczych zastosowanych w czesci rozprawy doktorskiej 1 pozwolito na uzyskanie zarowno
danych ilo$ciowych, jak 1 jakosciowych, dotyczacych uzytkowania krzesel ewakuacyjnych
w warunkach symulowanej ewakuacji 0so6b z niepetnosprawnosciami. Jego nadrzgdnym celem

byta ocena funkcjonalna, ergonomiczna i psychofizyczna uzytkownikéw dwoéch réznych pod
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wzgledem konstrukcji modeli krzeset ewakuacyjnych — Falcon (z czterema stalymi kotami)
oraz Robin (ze sktadanymi tylnymi kotami) — z perspektywy uzytkownikow petniacych role
operatorow.

Respondenci badania tj. pracownicy i studenci budynkow wielokondygnacyjnych — udzielili
odpowiedzi bezposrednio po przeprowadzonych probach ewakuacyjnych, co pozwolito na
rejestracje ich autentycznych wrazen oraz percepcji funkcjonowania urzadzen. Otrzymane dane
pozwolily na kompleksowa ocen¢ poziomu $wiadomosci bezpieczenstwa, do$wiadczen
zuzytkowania oraz wskazan dotyczacych mozliwych usprawnien technicznych
1 organizacyjnych.

Z analizy wynikéw wytania si¢ kilka kluczowych wnioskow:

1. Wptyw szkolen i dos§wiadczenia praktycznego
Analiza korelacyjna wykazata istotny zwigzek pomigdzy liczba przeprowadzonych
prob ewakuacji a poziomem deklarowanego przygotowania i kompetencji operatorow.
Oznacza to, ze regularne ¢wiczenia z uzyciem krzeset ewakuacyjnych istotnie wptywaja
na wzrost §wiadomosci oraz kompetencji personelu odpowiedzialnego za ewakuacje
OZN. Wyniki badania wskazuja, zZe szkolenia przede wszystkim wspottworza
odczuwane poczucie bezpieczenstwa.

2. Znaczenie obecnosci krzeset ewakuacyjnych w budynku

Respondenci jednoznacznie wskazali, ze obecno$¢ krzesta ewakuacyjnego w budynku
istotnie wplywa na ich poczucie bezpieczenstwa. Roéwnoczesnie ujawniono
niedostateczny poziom $wiadomosci lokalizacji takich urzadzen, co wskazuje na
potrzebe lepszego oznakowania, aktualizacji plandw ewakuacyjnych 1 komunikacji
wewnatrzorganizacyjne;j.
3. Ocena ergonomii i tatwos$ci uzytkowania

Model Falcon (krzesto ewakuacyjne ze stalymi czterema kotami), zostal oceniony przez
wigkszo$¢ respondentow jako bardziej intuicyjny i1 ergonomiczny w uzytkowaniu.
Z kolei model Robin, mimo pozytywnych opinii, uzyskat nizsze oceny w zakresie
fatwo§ci manewrowania, rozktadania oraz latwosci obslugi. Mozna przyja¢ na
podstawie przeprowadzonego badania, ze krzesta ewakuacyjne ze stalymi czterema
kotami sg tatwiejsze w uzyciu w poréwnaniu do krzesel ze sktadanymi tylnymi kotami.
Wiasciwy dobor krzesel ewakuacyjnych do budynku ma istotne znaczenie i powinien
uwzglednia¢ zmniejszenie obcigzenia pracy operatora w trakcie obslugi krzesta

ewakuacyjnego podczas procesu ewakuacji.
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4. Petla doskonalenia
Wyniki badania wskazuja na przeprowadzanie regularnych ¢wiczen z uzyciem krzeset
ewakuacyjnych. W trakcie ¢wiczen powinno si¢ zwroci¢ uwage na poprawe techniki
obstugi krzesta ewakuacyjnego, obowigzujacych procedur, zmiany rdl operatorow
w celu usprawniania procesu ewakuacji. Rolg wdrozenia petli doskonalenia jest trwate
usprawnienia procesu ewakuacyjnego w organizacji.
5. Konstrukcja i funkcjonalno$¢ a efektywnos¢ ewakuacji
Uzyskane odpowiedzi wskazujg, ze rdznice konstrukcyjne pomigdzy krzestami moga
istotnie wptywa¢ na obcigzenie operatora podczas ewakuacji, co bezposrednio
przektada si¢ na bezpieczenstwo osoby ewakuowanej. Brak regulacji wysokosci
uchwytu oraz wigksza zlozono$¢ przygotowania do uzycia w przypadku krzesta
ewakuacyjnego Robin byly czgsciej wskazywane jako czynniki utrudniajgce obstuge.
6. Otwarto$¢ respondentéw na zmiany i innowacje
W odpowiedziach na pytania otwarte pojawity si¢ liczne propozycje usprawnien, takie
jak: zwigkszenie $rednicy kol, dodanie podndzka, mozliwo$¢ regulacji uchwytu
gléwnego oraz ogolna optymalizacja konstrukcji w kierunku prostoty obshugi.
Zglaszane postulaty dowodza wysokiego zaangazowania respondentow i ich gotowosci
do partycypacji w procesie doskonalenia rozwigzan przeznaczonych do ewakuacji
OZN.
7. Korelacje wspierajace rozwoj kultury bezpieczenstwa
Analiza korelacyjna wykazala istotne powigzania pomiedzy obecnoscia i znajomoscia
krzeset ewakuacyjnych a poczuciem bezpieczenstwa, co wskazuje, ze wyposazenie
organizacji w odpowiednie rozwigzania ewakuacyjne ma bezposrednie znaczenie dla
postrzegane] dbalo$ci organizacji o zycie 1 zdrowie wszystkich uzytkownikow
budynkow, w tym os6b ze szczegdlnymi potrzebami.
Whnioski z badania wskazujg na konieczno$¢ systemowego podejscia do wdrazania
1 doskonalenia rozwigzan ewakuacyjnych, ktore nie tylko spetniajg techniczne wymagania, ale
réwniez odpowiadaja na potrzeby ergonomiczne i psychofizyczne uzytkownikow. Uzyskane
dane moga stanowi¢ podstawe do opracowania rekomendacji dla producentow,
administratorow budynkéw oraz instytucji odpowiedzialnych za ksztaltowanie polityki

bezpieczenstwa w przestrzeniach publicznych 1 edukacyjnych.
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7 Opracowanie metody Kksztaltujacej jakoS¢ ergonomiczng
systemu ewakuacji OZN z budynkow

7.1 Zalozenia metody

W kolejnym etapie realizacji rozprawy przeprowadzono poglebiong analize wynikow badan
wilasnych w celu opracowania kompleksowej metody wspierajacej poprawe jakosci
ergonomicznej w systemach ewakuacyjnych przeznaczonych dla OZN. Opracowana metoda
poprawy jako$ci ergonomicznej w systemach ewakuacyjnych ma charakter aplikacyjny
1 zostata zaprojektowana z mysla o praktycznym wdrozeniu w rzeczywistych warunkach
organizacyjnych. Jej struktura opiera si¢ na czterech kluczowych etapach: zdefiniowania,
planowania, monitorowania oraz wdrazania wynikow projektu, co umozliwia systematyczne
doskonalenie ergonomicznych aspektow ewakuacji, ze szczegolnym uwzglednieniem potrzeb
0s6b z niepelnosprawnosciami (OzN).

Centralnym zalozeniem metody jest dokonanie kompleksowej oceny jakosci ergonomicznej
systemoéw ewakuacyjnych, obejmujacej zaréwno cechy sprzetu ewakuacyjnego, jak
1 dos$wiadczenia uzytkownikow — operatorow i ewakuowanych. W przypadku identyfikacji
niewystarczajacego poziomu ktoérego$ z analizowanych czynnikéw (np. komfortu uzytkowania,
tatwosci manewrowania, intuicyjnosci obstugi), metoda przewiduje wdrazanie dziatan
naprawczych i1 doskonalgcych, majacych na celu podniesienie poziomu jakosci danego
komponentu.

W tym celu opracowanie zostalo uzupeknione o zbior rekomendacji, ktore wspieraja proces
ksztaltowania pozadanego poziomu kazdego z ocenianych czynnikow. Rekomendacje
obejmujg zarowno dziatania konstrukcyjne (np. zmiany w uktadzie uchwytow), jak
1organizacyjne (np. zwigkszenie czestotliwosci szkoleh z zakresu obslugi sprzetu
ewakuacyjnego).

Metoda jest otwarta na adaptacj¢ do réznych typow organizacji, dzigki czemu moze stuzy¢
zaro6wno jako narzedzie diagnozy stanu obecnego, jak 1 jako model wspierajacy rozwoj kultury
bezpieczenstwa w instytucjach odpowiedzialnych za ewakuacje os6b o szczegolnych

potrzebach.

7.2 Grupy docelowe i zakres zastosowania metody
Metoda jest adresowana do trzech gtéwnych grup interesariuszy zaangazowanych w proces

projektowania, wdrazania i realizacji systemow ewakuacyjnych:
e Projektantow 1 producentow sprzetu ewakuacyjnego, dla ktérych stanowi zrodto

wytycznych w zakresie ksztattowania rozwigzan ergonomicznych i funkcjonalnych,
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e Decydentéw organizacyjnych, odpowiedzialnych za wybdr 1 wdrazanie procedur oraz
narzedzi ewakuacyjnych w strukturze organizacji,
e Operatoréw systemoéw ewakuacyjnych, czyli oséb bezposrednio realizujacych

procedury ewakuacyjne w warunkach symulowanych i rzeczywistych.

7.3 Podstawy opracowania metody

Opracowana metoda ksztattowania jakos$ci ergonomicznej systemow ewakuacyjnych
uwzgledniajacych potrzeby OzN powstata w oparciu o zintegrowane badania wtasne opisane
powyzej w dysertacji, taczace podejscie teoretyczne z empirycznym. W pierwszym etapie
przeprowadzono analize literatury z zakresu ergonomii, projektowania sprzetu ewakuacyjnego
oraz zarzadzania bezpieczenstwem, identyfikujac istotne czynniki wplywajace na jako$¢
ergonomii w procedurach ewakuacyjnych. W kolejnym kroku zrealizowane wywiady
z uzytkownikami krzeset ewakuacyjnych, ktore pozwolily na poznanie rzeczywistych trudnosci
i oczekiwan wzgledem funkcjonalno$ci urzadzen w warunkach rzeczywistych. W ramach
badan eksperymentalnych wykorzystano system motion capture do oceny biomechanicznych
obcigzen operatorow podczas symulowanych scenariuszy ewakuacyjnych, co umozliwito
obiektywna analize ergonomii dzialania. Rownolegle przeprowadzono badania ankietowe
wsrod 102 respondentow, ktorych wyniki poddano analizie statystycznej. Zidentyfikowano
m.in. korelacje miedzy do$wiadczeniem operatorow a postrzeganym bezpieczenstwem i
komfortem uzytkowania.

Zgromadzone dane postuzyly jako fundament do opracowania metody umozliwiajacej
systemowe ksztaltowanie jako$ci ergonomicznej systemow ewakuacyjnych, z uwzglednieniem

potrzeb uzytkownikow, warunkéw przestrzennych oraz roli poszczegdlnych interesariuszy.

7.4 Zalozenia metodologiczne
Zalozenia metodologiczne opracowanej metody opieraja si¢ na interdyscyplinarnym

podejsciu, taczacym perspektywe ergonomii kognitywnej, fizycznej 1 organizacyjnej z wiedza
inzynierska 1 zarzadcza. Kluczowym punktem odniesienia jest traktowanie jakosci
ergonomicznej nie jedynie jako cechy fizycznej konstrukcji sprzgtu ewakuacyjnego, ale jako
ztozonego efektu wspotoddziatywania trzech kluczowych komponentéw systemu
ewakuacyjnego: cztowieka, urzadzenia i otoczenia organizacyjno-przestrzennego.

Przyjeta koncepcja metodologiczna opiera si¢ na paradygmacie systemowym, zgodnie
z ktorym efektywnos$¢ 1 bezpieczenstwo ewakuacji — szczegdlnie w odniesieniu do OzN
—zalezy od wlasciwej synchronizacji dzialan podejmowanych na poziomie projektowania

sprzgtu, organizacji procedur oraz szkolenia operatorow. W tym kontekscie jakos$¢
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ergonomiczna nie jest traktowana jako statyczna wtasciwos¢ techniczna, lecz jako parametr
dynamiczny, ksztaltowany przez warunki wuzytkowania, kontekst operacyjny oraz
przygotowanie uzytkownikéw do dzialania w sytuacjach zagrozenia. Zalozenie to zostato
potwierdzone w toku badan wtasnych, przeprowadzonych w ramach rozprawy.

Zastosowana metodologia zaktada rowniez, ze ocena jako$ci ergonomicznej powinna
uwzglednia¢ procesowag natur¢ ewakuacji, w ktorej rézne elementy systemu — ludzkie,
organizacyjne i techniczne — muszg dziala¢ spdjnie, by zapewnic¢ skuteczne i bezpieczne
przemieszczenie 0sob ze szczegdlnymi potrzebami. W zwigzku z tym, opracowana metoda
zostala uzupelniona o zestaw rekomendacji wspierajacych projektowanie, wybor oraz
wdrazanie sprzetu ewakuacyjnego, uwzgledniajacych perspektywe wszystkich kluczowych

interesariuszy: projektantéw, decydentéw organizacyjnych oraz operatorow.

7.5 Etapy dzialan dla poszczegolnych interesariuszy
Struktura opracowanej metody ksztaltowania jako$ci ergonomicznej w systemach ewakuacji

OzN zostala ujeta w formie schematycznych procedur decyzyjnych, dostosowanych do
charakterystyki 1 zakresu kompetencji trzech kluczowych grup interesariuszy: producentow
sprzetu ewakuacyjnego, decydentow w organizacjach oraz operatorow realizujacych procedury
ewakuacyjne. Metoda oparta jest na czterech zasadniczych etapach: definiowaniu wymagan
ergonomicznych, planowaniu wdrozen, monitorowaniu jako$ci uzytkowania sprzetu oraz
wdrazaniu dziatan usprawniajacych. Ponizej zostal opisany szczegdélowo przebieg metody dla
kazdej z grup interesariuszy.

Szczegbdlowe propozycje dziatan w podziale na trzy obszary, zostaty przedstawione odrebnie

dla interesariuszy na odpowiednich schematach.

7.5.1 Schemat postepowania dla projektanta/producenta
Opracowany schemat postgpowania jest skierowany do projektantdéw oraz producentow

sprzetu ewakuacyjnego 1 stanowi narzedzie ksztattujace jako$¢ ergonomicznej juz na etapie
projektowania 1 rozwoju produktu. Procedura opiera si¢ na systematycznym procesie
decyzyjno-wdrozeniowym, ktéorego celem jest ulepszenie 1 dostosowanie krzeset
ewakuacyjnych jako elementu ergonomicznej jako$ci do rzeczywistych warunkéw
uzytkowania oraz potrzeb operatoréw 1 ewakuowanych osob z niepelnosprawnosciami.
Schemat postgpowania dla projektanta /producenta sprzgtu ewakuacyjnego pokazano na

rysunku 73.
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Rysunek 73. Schemat postgpowania dla projektanta/producenta krzeset ewakuacyjnych
Zrédlo: opracowanie whasne

Opis kolejnych etapow postgpowania:
Etap 1: Rozpoznanie potrzeb i okreslenie wymagan
Proces rozpoczyna si¢ od diagnozy probleméw zwigzanych z ewakuacja oséb

z niepetnosprawnoscia oraz okreSlenie potrzeb uzytkownika, w zakresie czynnikow
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poprawiajacych jakos$¢ ergonomiczng krzesta ewakuacyjnego. Celem tego etapu jest
rozpoznanie mozliwie szczegbélowe probleméw wymagajacych rozwigzania w zakresie
ewakuacji OZN oraz oczekiwan uzytkownika od projektowanego krzesta ewakuacyjnego.
Pozyskanie tych informacji umozliwia dalsze dzialanie zwigzane z kolejnymi etapami realizacji
schematu. Uzytkownicy bowiem mogg mie¢ odmienne oczekiwania co w przypadku
niewlasciwego okreslenia moze powodowac niezadowolenie uzytkownika oraz niespetnienie
przez projektanta lub producenta istotnych wymagan.

Etap 2: Identyfikacja istotnych czynnikoéw projektu

Kolejnym krokiem w $ciezce postgpowania w schemacie jest odpowiedz na pytanie do
projektanta lub producenta krzeset ewakuacyjnych — czy znasz czynniki wplywajace na
poprawe ergonomii uzytkownika? Jezeli odpowiedz jest negatywna to nalezy w kolejnym
kroku zaznajomi¢ si¢ niniejszymi czynnikami, ktére uwzgledniaja zasade dziatania krzesta
ewakuacyjnego, sposdb uzycia, wystepujace zalezno$ci, ograniczenia w  pracy krzeset
ewakuacyjnych i innych urzadzen, identyfikacje kluczowych elementow w krzesle
ewakuacyjnym, znaczenie roli operatora oraz kwestia zwigzana okresleniem rodzaju operatora,
ktéry moze by¢ osoba z personelu budynku (incydentalnie uzywa krzesto ewakuacyjne) lub
profesjonalny ratownik np. strazak (cze¢sto uzywa krzesto ewakuacyjne i posiada wiedze
i doswiadczenie w tym zakresie).

Po zidentyfikowaniu 1 potwierdzeniu powyzszych czynnikbw w nastgpnym etapie 3 jest
sformutowane kolejne pytanie.

Etap 3: Identyfikacja uwarunkowan infrastrukturalnych

W tym etapie postawione jest kolejne pytanie — czy znasz uwarunkowania srodowiskowe
w jakich uzytkownik bedzie uzytkowat krzesto ewakuacyjne? Jezeli odpowiedz jest negatywna
to nalezy zapozna¢ si¢ i uwzgledni¢ opracowany w ramach badan do niniejszej dysertacji
autorski model doboru rozwigzan do ewakuacji. W ramach niniejszego etapu nalezy zwrocic¢
uwage na nastgpujac zmienne srodowiska pracy tj. kat nachylenia schodow, szerokos¢ biegu
schodow, obecnos¢ 1 wymiary spocznikow, szeroko$¢ drzwi oraz obecno$¢ progdéw
i samozamykaczy w drzwiach na drodze ewakuacyjnej, ktore stanowig pewna trudno$é
w trakcie przemieszczania si¢ na sprzgcie ewakuacyjnym. Po  zidentyfikowaniu
1 uwzglednieniu uwarunkowan srodowiskowych kolejnym etapem postgpowania jest analiza
danych 1 drozenie jej wynikow do eksperymentu weryfikujacego czynniki jakosSci
ergonomicznej zwigkszajace satysfakcje uzytkownika w §rodowisku pracy. Waznym etapem

po wykonaniu wczesniejszych krokow jest przeprowadzenie eksperymentu z wykorzystaniem
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oprogramowania Mo-Cap (na wzoOr postgpowania opisanego w punkcie rozprawy) w celu
weryfikacji czynnikow jakos$ci ergonomiczne;.

Etap 4: Walidacja ergonomii poprzez eksperyment uzytkowy (VCET)

Oceng jakosci ergonomicznej przeprowadza si¢ poprzez eksperyment z wykorzystaniem
modelu VCET (Verification of Critical Ergonomic Tasks), podczas ktorego analizowane sg
reakcje uzytkownikoOw oraz subiektywna ocena operatora — czy uznaje sprz¢t za
satysfakcjonujacy pod wzglegdem komfortu 1 bezpieczefistwa obstugi. Jezeli po
przeprowadzonym eksperymencie ocena satysfakcji operatora (uzytkownika) jest pozytywna
mozna przejs$¢ do etapu 4. Jezeli ocena jest negatywna nalezy wprowadzi¢ dziatania korekcyjne.

Etap 5: Dziatania korekcyjne i ostateczna ocena

W przypadku negatywnych wynikéw walidacji ergonomicznej, wprowadza si¢ dzialania
usprawniajace projekt, dotyczace np.: modyfikacji uchwytdéw, zmiany kata pochylenia krzesta
ewakuacyjnego. W celu doskonalenia procesu projektowego nalezy w taki przypadku wroci¢
do poczatku etapu 2 i przejs$¢ $ciezke postgpowania ponownie w celu osiggnigcia pozytywnej
oceny satysfakcji operatora (uzytkownika). Jesli wyniki sg pozytywne, nastgpuje koncowa
ewaluacja zgodno$ci rozwigzania z zatozeniami ergonomicznymi oraz dopuszczenie projektu
do etapu produkc;ji.

Schemat, ktory zostat opracowany stanowi aplikacyjny komponent metodyki i ilustruje
kluczowe zalezno$ci miedzy faza projektowania a empiryczng walidacjg jakosci uzytkowe;j
sprzetu. Wdrazanie tego podejscia moze znaczaco przyczyni¢ si¢ do poprawy efektywnosci
ewakuacji, bezpieczenstwa uzytkownikdw oraz promocji ergonomicznych standardow

w systemach ewakuacyjnych.

7.5.2 Schemat postepowania dla decydenta
W ramach opracowanej metody przygotowano schemat postgpowania skierowany do

decydentow odpowiedzialnych za dobor sprzgtu ewakuacyjnego dla OzN w organizacji.
Opis ten stanowi integralng czgs¢ metody ksztaltowania jakos$ci ergonomicznej systemow
ewakuacyjnych, ktorej celem jest racjonalizacja decyzji zakupowych oraz zwigkszenie
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa ewakuacji.

Schemat decyzyjny zostat opracowany z mys$la o wsparciu decydentow organizacyjnych
w podejmowaniu decyzji opartych na przestankach ergonomicznych, funkcjonalnych
1 sSrodowiskowych. Poszczegodlne kroki stanowig uporzagdkowany proces weryfikacji potrzeb
organizacji oraz oceny dostepnych rozwigzan z perspektywy jakosci ergonomicznej. Schemat

postepowania dla decydenta sprzetu ewakuacyjnego pokazano na rysunku 74.
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Rysunek 74. Schemat postgpowania dla decydenta krzesel ewakuacyjnych

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Opis kolejnych etapow postgpowania:

Etap 1: Rozpoznanie potrzeb i okreslenie wymagan

Proces rozpoczyna si¢ od diagnozy probleméw zwigzanych z ewakuacja o0séb
z niepelnosprawnos$cig w organizacji oraz okreslenie potrzeb uzytkownikow. Celem tego etapu
jest rozpoznanie mozliwie szczegdtowe problemdéw wymagajacych rozwigzania w zakresie
ewakuacji 0s6b z niepelnosprawno$cig oraz okreslenie zatozen oraz celow badania. Po
ustaleniu opisanych informacji dalsze dziatanie zwigzane jest z mozliwos$cig przejscia do
kolejnego etapu realizacji schematu. Uzytkownicy w roli decydenta pelnig istotng rolg
w procesie ksztaltowania systeméw ewakuacyjnych w organizacji i ich decyzje moga wptywac
na poprawe lub pogorszenie efektywnosci systeméw ewakuacyjnych w organizacji.

Etap 2: Ocena kompetencji i zasobow organizacyjnych

W tym etapie decydent ma odpowiedzie¢ na nast¢pujace pytanie — czy posiada wiedze
dotyczaca zasady dziatania krzesel ewakuacyjnych. W przypadku jej braku, niezbgdne jest
przeprowadzenie szkolenia dla decydenta i zapoznanie ze sprz¢tem ewakuacyjnym. Szkolenie
powinno si¢ uwzgledni¢ m.in. zasad¢ dzialania krzesta ewakuacyjnego, sposdb uzycia,
wystepujace zaleznos$ci, ograniczenia w pracy krzeset ewakuacyjnych 1 innych urzadzen,
identyfikacj¢ kluczowych elementow w krzesle ewakuacyjnym, znaczenie roli operatora oraz
kwestia zwigzana okresleniem rodzaju operatora, ktéry moze by¢ osoba z personelu budynku
(incydentalnie uzywa krzeslo ewakuacyjne) lub profesjonalny ratownik np. strazak (czesto
uzywa krzesto ewakuacyjne i posiada wiedz¢ i doswiadczenie w tym zakresie).

Etap ten jest kluczowy z punktu widzenia poprawnosci dalszych decyzji zakupowych.

Etap 3: Analiza srodowiska ewakuacji

Kolejnym krokiem jest odpowiedz na pytanie — czy masz zidentyfikowane uwarunkowania
infrastrukturalne $rodowiska pracy? Jezeli odpowiedZz jest negatywna to nalezy dokonac
identyfikacji uwarunkowan srodowiskowych do ktdérych naleza - kat nachylenia schodow,
szerokos¢ biegu schodow, obecnos$¢ 1 wymiary spocznikdéw, szerokos¢ drzwi oraz obecnos¢
progow 1 samozamykaczy w drzwiach na drodze ewakuacyjne;j, ktére stanowig pewng trudnos¢
w trakcie przemieszczania si¢ na sprzgcie ewakuacyjnym. W tym etapie uwzglednia si¢ rowniez
bariery architektoniczne oraz rodzaje uzytkownikéw wymagajacych wsparcia.

Etap 4: Analiza posiadanego sprzetu ewakuacyjnego w organizacji oraz dobor
rekomendowanego modelu rozwigzania

W tym etapie decydent odpowiada na pytanie — czy organizacja posiada sprzet do ewakuacji
0s0b z niepetnosprawnosciami. Jezeli odpowiedz jest twierdzaca przechodzi do kolejnego etapu

5, natomiast jezeli odpowiedz jest negatywna zostaje skierowany do obszaru, w ktorym na
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podstawie zgromadzonych danych dokonywany jest wybor odpowiedniego modelu sprzetu
ewakuacyjnego. W tym celu decydent korzysta z opracowanego w rozprawie autorskiego
modelu doboru rozwigzan do ewakuacji 0sob z niepelnosprawnos$cia, ktory integruje aspekty
ergonomiczne, operacyjne oraz bezpieczenstwa.
Etap 5: Ocena dostepnosci zasoboéw sprzetowych
Ostatni etap dotyczy analizy dostgpnosci w organizacji sprzgtu do ewakuacji o0séb
z niepetnosprawnosciami. Jezeli liczba urzadzen jest niewystarczajaca, nalezy przeprowadzic¢
uzupehnienie zasobdéw zgodnie z zapisami normy — PN-EN 17210.
Whioski funkcjonalne z algorytmu decyzyjnego
Opisany algorytm dziatania pozwala:
e zminimalizowa¢ ryzyko niewlasciwych inwestycji w sprzet ewakuacyjny,
e dostosowa¢ wybdr urzadzenia do rzeczywistych potrzeb organizacji i warunkow
infrastrukturalnych,
e zwickszy¢ poziom bezpieczenstwa i komfortu uzytkowania sprzgtu przez operatorow,
e promowac systemowe podejscie do ewakuacji jako elementu kultury bezpieczenstwa.
Zastosowanie tej procedury decyzyjnej moze znaczaco wplynaé na jako$¢ ergonomii
systemow ewakuacyjnych w jednostkach organizacyjnych, ktére odpowiadaja za zapewnienie

warunkéw bezpieczenstwa dla oséb z niepelnosprawnoscia.

7.5.3 Schemat postepowania dla uzytkownika (operatora)
W ramach rozprawy zostata opracowana metoda uwzglednia rowniez schemat postepowania

dla operatora (uzytkownika) sprzgtu ewakuacyjnego. Stanowi on integralng czg$s¢ metody
ksztaltowania jakos$ci ergonomicznej systemu ewakuacji 0sOb z niepetnosprawnosciami,
koncentrujac si¢ na aspekcie kompetencyjnym oraz percepcyjnym uzytkownika koncowego.
Celem przedstawionego schematu jest zapewnienie wysokiej jakosci ergonomicznej obstugi
krzeset ewakuacyjnych poprzez weryfikacje wiedzy, umiejetnosci oraz przygotowanie
operatoréw do bezpiecznego, skutecznego 1 zgodnego z zaleceniami uzywania sprzgtu. Proces
ten oparty jest na logice etapowej, uwzgledniajacej zarowno diagnoze poziomu kompetencji,
jak 1 dzialania korekcyjne. Schemat postgpowania dla operatora (uzytkownika) sprzetu

ewakuacyjnego pokazano na rysunku 75.
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ewakuacyjnych

Rysunek 75. Schemat postegpowania dla operatora (uzytkownika) krzeset ewakuacyjnych

Zrodto: opracowanie wiasne

Etap 1: Rozpoznanie potrzeb i okreslenie wymagan

Pierwszy etap rozpoczyna si¢ od rozpoznania probleméw zwigzanych z ewakuacjg 0sob
z niepelnosprawnoscia w organizacji. Celem tego etapu jest rozpoznanie problemow
1 wymagajacych rozwigzania w zakresie ewakuacji 0sob z niepetnosprawnoscia oraz okreslenie
zatozen oraz celow badania. Operator krzesta ewakuacyjnego jako istotny komponent
w lancuchy systemu ewakuacyjnego odgrywa wazng rol¢ w procesie, dlatego poznanie jego
potrzeb jest kluczowe.

Etap 2: Diagnoza stanu wiedzy i umiejetnosci

Etap drugi odnosi si¢ do wiedzy teoretycznej i praktycznej operatora oraz umiejetnosci
obstugi krzeset ewakuacyjnych. W przypadku stwierdzenia brakéw w zakresie tej wiedzy,
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podejmowane sg dziatania edukacyjne majace na celu uzupehienie kompetencji. Szkolenie
z obstugi krzesel ewakuacyjnych powinno si¢ uwzgledni¢ m.in. zasady dziatania krzesta
ewakuacyjnego, sposob uzycia, wystepujace zalezno$ci, ograniczenia w  pracy krzeset
ewakuacyjnych 1 innych wurzadzen, identyfikacj¢ kluczowych elementéw w krzesle
ewakuacyjnym, znaczenie roli operatora oraz kwestia zwigzana okresleniem rodzaju operatora,
ktéry moze by¢ osoba z personelu budynku (incydentalnie uzywa krzesto ewakuacyjne) lub
profesjonalny ratownik np. strazak (czesto uzywa krzesto ewakuacyjne i posiada wiedze
1 doswiadczenie w tym zakresie).
Etap 3: Test kompetencyjny
Szkolenie konczy si¢ przeprowadzeniem testu kompetencyjnego, ktérego wynik stanowi
podstawe do dalszych decyzji. W przypadku wyniku negatywnego, procedura przewiduje
wdrozenie dziatan korygujacych, takich jak powtdérzenie szkolenia.
Etap 4: Dokumentacja i potwierdzenie kompetencji
Pozytywny wynik testu skutkuje wydaniem dokumentu poswiadczajacego ukonczenie
szkolenia i nabycie kompetencji w zakresie bezpiecznej obstugi sprzetu ewakuacyjnego. Jest to
nie tylko element formalny, ale réwniez dowdd spelnienia wymogdéw ergonomicznych
1 bezpieczenstwa obstugo krzesel ewakuacyjnych.
Przedstawiona procedura ma na celu:
e zapewnienie odpowiedniego poziomu przygotowania operatorow,
o zwigkszenie efektywnosci 1 szybkos$ci dzialan ewakuacyjnych,
e zmniejszenie ryzyka bledow obstugowych i urazow,
e budowanie poczucia bezpieczenstwa i kompetencji u uzytkownikow koncowych,
e wdrozenie jednolitych standardow obstugi krzeset ewakuacyjnych w organizacjach.
Metoda ta uwzglednia ztozono$¢ interakcji cztowiek—sprzet—$Srodowisko infrastrukturalne
1 wpisuje si¢ w zalozenia zintegrowanego podej$cia do ksztaltowania jakosci ergonomicznej

systemow ewakuacyjnych.

7.6 Metoda ksztaltujaca jako$¢ ergonomiczng systemu ewakuacji OZN
z budynkow

W rozdziale przedstawiono opracowang metode dotyczaca ksztattowania jakosci
ergonomicznej systemow ewakuacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb 0sob
z niepelnosprawnosciami. Opracowana metodyka ma charakter aplikacyjny i integruje aspekty
projektowe, organizacyjne oraz operacyjne, obejmujac trzech kluczowych interesariuszy:

producentéw sprzetu ewakuacyjnego (projektanta), decydentow odpowiedzialnych za jego
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wybor oraz operatoréw (uzytkownikéw koncowych) realizujacych procedury ewakuacyjne
w praktyce. Metoda powstata w wyniku ztozonego procesu badawczego, obejmujacego analizg
literatury, wywiady z uzytkownikami, eksperymenty z wykorzystaniem systemu Mo-Cap,
a takze badania ankietowe z oceng jako$ci ergonomicznej sprzetu. Na podstawie zebranych
danych zidentyfikowano kluczowe czynniki determinujace postrzegang jako$¢ ergonomiczng
oraz opracowano strukturalny model dziatan dedykowanych kazdej grupie interesariuszy.

Metoda zostata oparta na czterech uniwersalnych etapach postgpowania: zdefiniowaniu
wymagan ergonomicznych, planowaniu wdrozen, monitorowaniu efektywnosci uzytkowania
oraz wdrazaniu dzialan optymalizacyjnych. W kazdym przypadku dziatania te zostaly
dostosowane do specyfiki zadan i odpowiedzialnosci danej grupy — co zilustrowano w postaci
szczegdtowych algorytmow decyzyjnych.

W ramach opracowanej metody sformutowano nastepujace wnioski:

e Zintegrowane podejécie projektowo-organizacyjne — Jako$¢ ergonomiczna systemow
ewakuacyjnych nie jest wylacznie rezultatem wtasciwos$ci technicznych sprzetu, lecz
efektem synergii miedzy kompetencjami ich uzytkownikow, konstrukcja urzadzen, oraz
organizacja procesow.

e Roéznicowanie dzialan wedlug rél interesariuszy — Ujecie problemu z perspektywy
trzech grup (producent, decydent, operator) pozwala na pehiejsze odwzorowanie
rzeczywistego funkcjonowania systeméw ewakuacyjnych i umozliwia wdrozenie
dziatan dopasowanych do konkretnego poziomu odpowiedzialnos$ci.

e Walidacja metody na podstawie badan wtasnych — Metodyka zostata opracowana na
podstawie empirycznie zebranych danych, dzigki czemu jest osadzona w rzeczywistych
uwarunkowaniach  uzytkowania sprzgtu  ewakuacyjnego w  Srodowiskach
wielokondygnacyjnych 1 przestrzennie ograniczonych.

e Wsparcie decyzyjne i edukacyjne — Metoda petni funkcje nie tylko optymalizacyjna, ale
roOwniez wspierajgcg procesy decyzyjne (w zakresie doboru sprzetu) oraz edukacyjne
(w zakresie szkolen i oceny kompetencji operatorow).

e Mozliwo$¢ skalowania i adaptacji — Dzigki modularnej strukturze i etapowemu
podejsciu, metoda moze by¢ dostosowywana do réznych typéw budynkow, struktur
organizacyjnych oraz kategorii sprzetu, co czyni jg narzgdziem uniwersalnym i tatwym

do wdrozenia.
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e Wkiad w rozw0j ergonomii systemowej — Opracowana metoda stanowi wktad w rozwoj
podejs¢ makroergonomicznych, integrujac komponenty sprzetowo-organizacyjne

z oceng doswiadczen uzytkownikow koncowych.
W perspektywie praktycznej, metoda moze wspiera¢ organizacje w podnoszeniu poziomu

kultury bezpieczenstwa oraz zwiekszaniu skutecznosci ewakuacji 0sOb

z niepetnosprawnosciami w warunkach rzeczywistych zagrozen.
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8 Opis wdrozenia
Podczas realizacji pracy doktorskiej podjeto szereg dziatan wdrozeniowych. Bylo to

mozliwe dzigki oryginalnosci uzyskanych wynikéw oraz duzemu potencjatowi aplikacyjnemu

wykonanych badan i analiz.

Tabela 6. Zestawienie wdrozen

Etap prac Realizowane dzialania Efekty/Rezultaty Obs.zar.
wdrozenia
Obserwacja | Zestawienie parametrow Uniwersalny model ergonomicznej Projektowanie
ianaliza technicznych klatek jakosci ewakuacji. Skala porownawcza | indywidualnych
schodowych w roznych niespetnienia wymagan budowlanych systemow
obiektach (zabytkowych, (Migas i in. 2024). ewakuacji
uzytecznosci publicznej).
Prace Wywiady z uzytkownikami z Wiedza nt. postrzegania funkcji krzeset | Opracowywanie
badawcze poziomu wiedzy i $wiadomosci | ewakuacyjnych przez zewngtrznych programow
nt. wyboru krzesta interesariuszy (Migas i in. 2023) szkolen
ewakuacyjnego przez
decydentow (zewnetrznych
interesariuszy)
Prace Zestawienie wiedzy Projekt ewaluacji jako$ci Produkowane
badawcze teoretycznej z praktycznymi ergonomicznej krzesta ewakuacyjnego. | przez spotke
charakterystykami systemow Opracowanie i wdrozenie kluczowych | Ensafe krzesta
ewakuacyjnych. usprawnien konstrukcyjnych ewakuacyjne
Przeprowadzenie wywiadow z | (geometria uchwytu, kat nachylenia,
interesariuszami. Analiza regulowany podnoézek). Zmiany
ergonomii pracy operatora wdrozono w modelach Robin 2.0 i
(ksztalt uchwytu, kat Falcon 2.0 pod zastrzezona nazwa
nachylenia, podnézek). ,»ergo use”.
Prace Badanie ergonomii operatora Stworzenie autorskiego modelu Produkowane
badawcze przy uzyciu systemu Motion klasyfikacji pionowych drog przez spotke
Capture (MO-CAP) oraz ewakuacyjnych. Identyfikacja Ensafe krzesta
oprogramowania 3D Static kluczowych czynnikow wplywajacych | ewakuacyjne
Strength Prediction Program na ergonomi¢ i bezpieczenstwo.
(3DSSPP). Zmiany wdrozono w programach
szkolen EnSafe.
Prace Wdrozenie wynikéw badan do | Procedura jest wykorzystywana przez Procedury
wdrozeniowe | wewnetrznych procedur firmy | zespét R&D w procesie projektowania | wewnetrzne
(Procedura ergonomii QAP- i ulepszania produktow oraz w spotki EnSafe
7.3-03, 2025). dziataniach zespotu handlowego i
marketingowego. Pozwala na
optymalizacj¢ procesow decyzyjnych,
usystematyzowanie dziatan
organizacyjnych oraz poprawe
komfortu i bezpieczenstwa
uzytkownikow.
Publikacja i Wystapienia na konferencjach Upowszechnienie wynikéw badan, Publikacje i
wystapienia | naukowych. rozwd6j wiedzy na temat koordynacji konferencje
lancucha dziatan ewakuacyjnych.

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Podczas wstepnych prac analitycznych, w celu identyfikacji kluczowych cech systemu
ewakuacji, dokonano inwentaryzacji parametréw technicznych elementéw klatek schodowych
w obiektach uzyteczno$ci publicznej oraz w budynkach zabytkowych, w ktorych poszczegdlne
elementy nie spelniajg obecnie obowigzujacych przepisow budowlanych. Na tym etapie
przygotowano zestawienie porOwnawcze stopnia niespeinienia wymagan obecnie
obowigzujacych przepisow budowlanych w zakresie klatek schodowych, co stanowito istotny
wktad w opracowaniu uniwersalnego modelu ergonomicznej jakos$ci sytuacji ewakuacyjnej
w mozliwie szerokim spektrum uzytkowanych w Polsce obiektow budowanych. Wyniki tych
prac zaprezentowano na konferencji naukowo-szkoleniowej ,,Mobilno$¢ 0sob o szczegdlnych
potrzebach” zorganizowanej 26-27 pazdziernika 2023 roku przez Wojskowa Akademig
Techniczng w Warszawie oraz opublikowano jako rozdzial w monografii naukowej (Migas i in.
2024). W ramach wdrozenia uzyskane informacje zostaty zaimplementowane do szkolen dla
decydentéw organizacji w celu zobrazowania skali zagadnienia.

W pracach wdrozeniowych postuzono si¢ takze wynikami przeprowadzonych wywiadow
wsrod interesariuszy, w potaczeniu z rezultatami prac inwentaryzacyjnych, pozwolilo na
opracowanie metody ewaluacji  jako$ci ergonomicznej krzesta ewakuacyjnego
z uwzglednieniem parametréw technicznych klatek schodowych, charakteru i dynamiki
procesu ewakuacji 0sob z budynku, wptywu uzycia krzesta ewakuacyjnego w strumieniu
ewakuacji 0sob o zroznicowanej sprawnosci. Ewakuacja oséb ze szczegdlnymi potrzebami
odbywa si¢ w tym samym czasie co ewakuacja osOb sprawnych. Projektowanie
indywidualnych systeméw ewakuacji powinno uwzglednia¢ ta zalezno$¢. W przypadku
ewakuacji czas odgrywa kluczowa rolg, dlatego cechy s$rodowiska pracy krzeset
ewakuacyjnych powinny by¢ ujete w procesie doboru odpowiedniego sprzetu ewakuacyjnego
indywidualnie dla kazdego obiektu. W programach szkolen wdrozono aspekt implementacji
rozwiazan ewakuacyjnych w organizacji, uwzgledniajacy cechy srodowiska pracy.

Krzesta ewakuacyjne jako element ergonomicznej jakosci sg udoskonalane na podstawie
wnioskow wynikajacych z realizacji doktoratu. Wyniki badan, jak 1 efekty prac
wdrozeniowych, prowadza w zdecydowany sposdb do rozwoju i poprawy wiedzy na temat
koordynacji lancucha dziatan przy uwzglednieniu ergonomicznej jako$ci krzeset
ewakuacyjnych w systemach ewakuacyjnych, ktora przektada si¢ na poprawe praktyk
w szeroko pojetej dostepnosci ustug 1 przestrzeni dla os6b ze zrdznicowanym poziomem
sprawno$ci. W ramach rozprawy przeprowadzono rowniez wywiady z uzytkownikami
dotyczace identyfikacji réznych potrzeb potencjalnych uzytkownikéw sprzetu do ewakuacji.

Wyniki tych prac zostaty opublikowane w artykule naukowym w Zeszytach Naukowych SGSP
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(Migas 1 in. 2023), a wnioski z analizy tych rezultatow wdrozono do programéw szkolen
przedstawicieli organizacji projektujacych lub modernizujacych swdj system ewakuacji.
Do programu szkoleniowego w spotce EnSafe wdrozono sekcj¢ prezentujaca najwazniejsze
elementy krzesta ewakuacyjnego, na ktére nalezy zwroci¢ szczegolng uwage podczas wyboru
1 uzycia krzesta, poniewaz maja bezposredni wptyw na bezpieczenstwo uzywania. Wskazano
koniecznos¢ okresowych praktycznych ¢wiczen z krzestami ewakuacyjnym z uwagi na fakt,
ze s3 uzywane incydentalnie. Uzytkownicy zwracali uwage, ze cykliczne ¢wiczenia wptywaja
pozytywnie na ich samopoczucie w trakcie obstugi sprzetu.

W wyniku przeprowadzonych prac badawczych dotyczacych ergonomii pracy operatora
zidentyfikowano kluczowe elementy krzesta ewakuacyjnego, majace istotny wplyw na
ergonomi¢ jego uzytkowania. Naleza do nich: ksztalt uchwytu gtownego, kat nachylenia
krzesta wzgledem schoddéw, podndzek oraz ksztalt ramy siedziska, Spostrzezenia i wnioski
z badan zostaly wdrozone do Procedury ergonomii QAP-7.3-03, ktora jest wykorzystywana
przez zesp6t badawczo-rozwojowy w spotce EnSafe Sp. z 0.0., jedynym polskim producencie
sprzetu ewakuacyjnego dla 0sob ze szczegdlnymi potrzebami.

W ramach wdrozenia rezultatow w spotce EnSafe wprowadzono zmiany w projektowanych
krzestach, modyfikujac geometrie uchwytu gtéwnego (Rysunki 76 i1 77), kat nachylenia krzesta
wzgledem schodow (Rysunki 78 1 79) oraz ksztatt konstrukcji siedziska w celu zwigkszenia
wygody osoby ewakuowane] (Rysunki 80 i1 81). Dodatkowo zastosowano regulowany
podnoézek. Zastosowane zmiany w istotny sposob wplywaja na poprawe ergonomii
uzytkownika w tracie procesu ewakuacji. Wspomniane zmiany zaimplementowano w obecnie
produkowanych przez spotke krzestach ewakuacyjnych Robin 2.0 1 Falcon 2.0. Zostaly one
ujete w zestawie elementéw poprawiajacych ergonomiczng jakos¢ produktu pod zastrzezong

nazwg znaku towarowego ,.ergo use” (EUIPO 019093506).

Rysunek 76. Uchwyt gtowny przed modyfikacjq (po lewej), po modyfikacji (po prawej)
Zrodto: opracowanie wiasne
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Rysunek 77. Uchwyt gtowny przed modyfikacjg oraz po modyfikacji — w ujeciu wspolnym

Zrédlo: opracowanie wiasne
Wprowadzona modyfikacja ksztattu uchwytu gtownego powoduje wigksza satysfakcje

operatora w trakcie uzywania krzesta ewakuacyjnego w procesie ewakuacyjnym.

Rysunek 78. Kgt nachylenia krzesta ewakuacyjnego wzgledem schodow przed modyfikacjg
(po lewej), po modyfikacji (po prawej)

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Rysunek 79. Kqt nachylenia krzesta ewakuacyjnego wzgledem schodow przed modyfikacjg
oraz po modyfikacji — w ujeciu wspolnym

Zrodlo: opracowanie wlasne

Zmiana nachylenia krzesta ewakuacyjnego wzgledem schodéw wplywa na poprawe

ergonomii pracy operatora oraz osoby ewakuowanej w trakcie procesu ewakuacji.

Rysunek 80. Ksztalt konstrukcji siedziska przed modyfikacjg (po lewej), po modyfikacji (po
prawej)

Zrodto: opracowanie wiasne
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Rysunek 81. Ksztalt konstrukcji siedziska przed modyfikacjg oraz po modyfikacji — w ujeciu
wspolnym

Zrodlo: opracowanie wiasne

Ergonomiczny ksztatt siedziska wptywa na popraweg jakosci ergonomicznej krzesta
ewakuacyjnego. W poprzednim modelu krzesta ewakuacyjnego Robin 1.0 element siedziska
byt prosty 1 uzytkownicy w trakcie wywiadow zgtlaszali ucisk wplywajacy na niekomfortowe
poczucie osoby ewakuowane;j.

Wyniki badan stanowity rowniez wktad do wystapien na konferencjach naukowych.

Przeprowadzono badania systemu ewakuacji obejmujace identyfikacje rzeczywistych
parametréw technicznych w relacji operator-krzesto ewakuacyjne - osoba ewakuowana, ktore
umozliwily pozyskanie istotnych danych i dokonanie ich analizy, ktére wykorzystano do
wyselekcjonowania reprezentatywnych parametrow Srodowiska pracy systemu: operator
— krzesto ewakuacyjne — osoba ewakuowana. Uzyskana wiedza stanowita gruntowng podstawe
do weryfikacji zatozen projektowych w procesie analizy zastosowanych rozwigzan w krzesle
ewakuacyjnych. Spostrzezenia i wnioski z przeprowadzonych badan zostalty wdrozone do
Procedury ergonomii QAP-7.3-03, ktora jest wykorzystywana przez zespot B+R w trakcie
procesu projektowania w spolce EnSafe w celu ulepszenia produkowanych krzeset
ewakuacyjnych. Wyniki badania stanowity rowniez wkitad do wystapien na konferencjach
naukowych.

W wyniku przeprowadzonych prac badawczych polegajacych na zmianie cech uktadu
krzesto ewakuacyjne, operator — osoba ewakuowana przy roznych katach pochylenia krzesta
wykonano komputerowe wielowariantowe modele CAD uktadu. W ramach prac badawczych

przygotowano trzy reprezentatywne srodowiska pracy z uwzglednieniem dwoch réznych pod
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wzgledem konstrukcji krzeset ewakuacyjnych. Badanie pozwolito zidentyfikowaé wpltyw
srodowiska pracy w procesie ewakuacji na ergonomie pracy operatora krzesta ewakuacyjne
przy uwzglednieniu dwdch rodzajow krzeset ewakuacyjnych (na czterech statych kotach oraz
na dwoch statych kotach) w systemie ewakuacyjnym. Zaobserwowane zalezno$ci majg wptyw
na ergonomi¢ uzytkowania krzesta przez docelowego uzytkownika w zaleznosci od
wystepujacy w budynku rodzajow klatek schodowych. Na podstawie przeprowadzonego
badania opracowano autorski model klasyfikacji pionowych drog ewakuacyjnych
uwzgledniajacy reprezentatywne warianty Srodowiska pracy systemu operator — krzesto
ewakuacyjne — osoba z niepelnosprawnoscia, ktory zostat wdrozony w spoétce EnSafe do
programu szkolen bezposrednich, online oraz webinariow organizowanych dla decydentow
oraz uzytkownikdéw krzesel ewakuacyjnych. Autorski model jest wykorzystywany roéwniez
przez zespot handlowy 1 marketingowy EnSafe jako narzedzie optymalizacji procesu doboru
odpowiedniego sprzetu ewakuacyjnego dla klienta. Wyniki badania zostaly wdrozone do
Procedury ergonomii QAP-7.3-03, w spotce EnSafe Sp. z 0.0. oraz stanowity kluczowy wkitad
do kolejnego artykutu naukowego oraz wystapienia na konferencjach naukowych.

W kolejnym etapie badan dokonano analizy ryzyka dotyczacej zbadania ergonomii pracy
operatora w systemie ewakuacyjnym. Przeprowadzone badanie obejmowalo translacj¢ danych
ruchowych, uzyskanych za pomocg systemu Motion Capture (MO-CAP), do srodowiska
analitycznego oprogramowania 3D Static Strength Prediction Program (3DSSPP). Otrzymane
wyniki badania pozwolity na zidentyfikowanie poziomu ryzyka dla réZznych wariantow ukladu
wykonanych w badaniu. Przeprowadzona analiza ryzyka stanowi istotny wptyw na ergonomie
pracy w systemie ewakuacyjnym: operator — krzesto ewakuacyjne — osoba ewakuowana.
W ramach symulacji badawczej uwzgledniajace; zmienno$¢ przylozonych sit oraz
zrdznicowanie masy ciala operatora oraz ich odwzorowanie w realistycznych warunkow pracy
jak réwniez identyfikacja momentdéw krytycznych, umozliwilo ocen¢ wplywu modyfikacji
parametrow pracy (np. zmiany pozycji konczyn gérnych, modyfikacji toru ruchu, czy tez
zmniejszenia przenoszonego obcigzenia) na popraw¢ ergonomii 1 bezpieczenstwa.
Zastosowanie metody 3DSSPP w niniejszym badaniu okazato si¢ szczegodlnie uzyteczne
z punktu widzenia oceny jako$ci ergonomicznej stanowiska pracy. Narzedzie to pozwolito na
identyfikacj¢ potencjalnych zagrozen zwigzanych z przecigzeniem statycznym oraz umozliwia
formutowanie rekomendacji projektowych 1 organizacyjnych majacych na celu redukcje ryzyka
urazé6w uktadu migsniowo-szkieletowego. Tym samym, analiza przeprowadzona w srodowisku
3DSSPP stanowi istotny komponent walidacyjny dla wnioskéw ergonomicznych

sformulowanych na podstawie danych empirycznych z systemu MO-CAP.
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Uzyskana wiedza stanowi podstawe do weryfikowania zatozen projektowych w procesie
analizy zastosowanych rozwigzan w krzesle ewakuacyjnych. Spostrzezenia i wnioski zostaty
wdrozone do Procedury ergonomii QAP-7.3-03w spoétce EnSafe Sp. z 0.0. Wprowadzono
sekcje prezentujacg roznice w dzialaniu roznych typow krzeset ewakuacyjnych oraz wskazano,
roznigce w obcigzeniu uktadu migsniowo szkieletowego operatora dla krzesel ewakuacyjnych
na czterech statych kotach oraz ze skladanymi tylnymi kotami. Krzesta na czterech statych
kotach w obstudze sg bardziej ergonomiczne, komfortowe i bezpieczniejsze w uzytkowaniu.

Wyniki badania zaimplementowano w produkowanych przez spotke Ensafe krzestach
ewakuacyjnych ROBIN 2.0 i FALCON 2.0. Zmiana elementéw konstrukcyjnych krzesta
ewakuacyjnego wptywajaca na poprawe jakosci ergonomicznej krzeset ewakuacyjnych ujeto
pod zastrzezong nazwa znaku towarowego ,,ergo use” (EUIPO 019093506). Na rysunku 82
przedstawiono przyktad komunikacji marketingowej wykorzystywanej w celu promowania
krzesta ewakuacyjnego ROBIN 2.0 natomiast na rysunku 83 krzesta ewakuacyjnego FALCON

2.0 zawierajacych elementy poprawiajace ergonomi¢ pracy.
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A world open to all

KRZESLO EWAKUACYJNE ROBIN 2.0 zapewnia skuteczna
ewakuacje osoby w dét po schodach w sytuacjach zagrozenia

© Model: Robin 2.0 Nowy, wzmocniony Elementy podnoszace
 Klasa wyrobu: wyréb medyczny nieinwazyjny sys:em jezdny: komfort uiytkow:;ia‘:(
y + ptoza + ergonomiczne siedzisko
klasy 1 zgodny z rozporzadzeniem UE 2017/745 +napinacz o bl
© Wymiary po ztozeniu (bez uchwytéw): W 121 xS 53,5x G33 cm + rolki + wysuwany uchwyt gémy
® Wymiary po roztozeniu (bez uchwytéw): W 153 x S 53,5 x G 85 cm + pas ztrzystopniowa regulacja
+ komfortowe oparcie

© Materiat: tkanina trudno zapalna, tatwo zmywalna
® Pasy bezpieczenstwa: 2 szt.

® Waga: 13,8 kg

© Maksymalna waga uzytkownika: 260 kg

+ ergonomiczny podnézek (opcja)
+ rozktadane podtokietniki (opcja)

Komfortowe
oparcie

Innowacyjna
ergonomia
siedziska Regulowane pasy
bezpieczenstwa
Trudno zapalna
tkanina siedziska
Innowacyjny trzypunktowy Nowa

wzmocniona

system regulacji uchwytu V
konstrukcja

Tylne kota
z hamulcem

KRZESLO EWAKUACYJNE

To jest wyrob me

yczny. Uzywaj go zgodnie z instrukcja uzywania lub etykieta

Rysunek 82. Karta katalogowa krzesta ewakuacyjnego ROBIN 2.0

Zrodlo: opracowanie wlasne
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A world open to all

KRZESLO EWAKUACYJNE FALCON 2.0 pozwala na ewakuacje osoby w dot
przez jednego operatora oraz w goére po schodach przez dwéch operatoréw
w sytuacjach zagrozenia

NOWwWOS(!
Innowacyjny system Nowy, wzmocnion Elementy podnoszace

© Model: Falcon 2.0 blokady Z;aZdl)J’: systeym jezdny: 4 komfort)llipytkowasia:
© Wymiary po ztozeniu: + zapobiega przed + ptoza + ergonomiczne siedzisko

W 117 xS63 xG38cm niekontrolowanym + napinacz + uchwyty boczne
© Wymiary po roztozeniu: zjazdem krzesta + rolki + wysuwany uchwyt gtéwny

W159x563 x G100 cm ze spocznika na bieg + pas z trzystopniowg regulacja
o Materiat: tkanina trudno zapalna, schinddw + komioriowe oparcie .

d + wysuwane uchwyty przednie
fatwo zmywalna + ergonomiczny podnézek (opcja)

© Samolotowe pasy bezpieczenstwa: 2 szt.
© Waga: 20 kg (z wyposazeniem opcjonalnym)
© Maksymalna waga uzytkownika: 260 kg

®
ergo

Innowacyjna
) us

ergonomia siedziska

Komfortowe
oparcie

Uchwyty Regulowane pasy
do przenoszenia bezpieczenstwa
Teiypasktowy Podlokietniki
system regulacji
uchwytu Trudno zapalna

tkanina siedziska

Ergonomiczny
podnézek Wysuwane

uchwyty

Praktyczne
hamulce
kot tylnych

Wieksze kota

KRZEStO EWAKUACYJNE

Rysunek 83. Karta katalogowa krzesta ewakuacyjnego FALCON 2.0
Zrodto: opracowanie wiasne
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Po przeprowadzeniu badan i analiz prezentowanych w rozprawie doktorskiej opracowano
metod¢ ksztaltowania ergonomicznej jakosci w systemach ewakuacyjnych oséb ze
szczegblnymi potrzebami z budynkow z uzyciem krzeset ewakuacyjnych polega na realizacji
poszczegbdlnych krokdéw zdefiniowania, planowania, monitorowania oraz wdrazania wynikow
projektu. Opracowana metoda obejmuje swym zakresem trzy grupy interesariuszy
tj. producenta, decydent oraz uzytkownika (operatora sprzetu ewakuacyjnego). Waznym
aspektem w zastosowaniu metody jest dokonanie jakoSci ergonomicznej w systemach
ewakuacyjnych uwzgledniajacych ewakuacje OzN, a w przypadku stwierdzenia
niedostatecznego poziomu danego czynnika, wdraza si¢ dzialania ksztattujace jego wyzszy
poziom (w tym celu uzupetlniono metod¢ o zbior rekomendacji dotyczacych ksztattowania
pozadanego poziomu kazdego z czynnikdw ujetych w metodzie).

Opracowana metoda zostatla zaimplementowana w spolce EnSafe w nastepujacych
obszarach:

e W procedurze ergonomii QAP-7.3-03 — zakres dotyczacy producenta krzeset

ewakuacyjnych,

e W pracach zespotu handlowego i marketingowego, szkoleniach bezposrednich, online,

webinariach - zakres dotyczacy decydentéw oraz uzytkownikow.

Zastosowanie zaproponowanej metody w kontek$cie ksztattowania jako$ci ergonomicznej
w systemach ewakuacyjnych dla 0s6b z niepelnosprawno$cia pozwala na:
e optymalizacje procesow decyzyjnych na poziomie projektowania i wdrazania sprzetu,
e usystematyzowanie dziatan organizacyjnych zwigzanych z ergonomig i dostgpnoscia
w systemach bezpieczenstwa,
e implementacj¢ udoskonalen technicznych i1 proceduralnych w juz istniejacych
systemach ewakuacyjnych, jak réwniez ich integracj¢ w nowo projektowanych

rozwigzaniach.

Opisane wdrozenia dokonane w spoice EnSafe, bedace wynikiem przeprowadzonych badan,
maja bezposredni i znaczacy wptyw na: (1) osoby z niepetnosprawnosciami (OzN); (2) dla osob
projektujacych systemy ewakuacji z budynkéw oraz (3) dla spotki Ensafe .

Wplyw wdrozen na osoby z niepelnosprawnosciami

Udoskonalenia w konstrukcji krzeset ewakuacyjnych, takie jak poprawiona geometria
uchwytu, kat nachylenia krzesta oraz regulowany podnozek, przektadaja si¢ na zwigkszenie
komfortu 1 poczucia bezpieczenstwa ewakuowanej osoby. Modyfikacje te, oparte na analizie

ergonomii ruchu, redukujg przecigzenia 1 minimalizujg ryzyko urazéw dla operatora
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zwigkszajagc w ten sposob bezpieczenstwo OZN. Dzialania te poprawiajg praktyczng
dostepnos¢ w sytuacjach kryzysowych oraz maja wymiar psychospoteczny. Uzycie sprzetu,
ktory zostal zaprojektowany z uwzglgdnieniem potrzeb i komfortu OZN, wzmacnia ich
poczucie godnosci i réwnosci, a takze zaufanie do systeméw bezpieczenstwa. Opracowanie
kompleksowej metody ewaluacji ergonomicznej jakosci ewakuacji, w polaczeniu
z udoskonalonymi produktami do wspomaganej ewakuacji, tworzy spojny system, ktory
odpowiada na realne potrzeby spoteczne i sprzyja inkluzji OzN w przestrzeni publiczne;.

Skutki wdrozen dla administratorow budynkéow

Opisane wdrozenia dostarczajg administratorom budynkéw, w tym decydentom
odpowiedzialnym za projektowanie i modernizacje systeméw ewakuacyjnych, narzedzia
i wytyczne do podejmowania optymalnych decyzji. Opracowany autorski model klasyfikacji
pionowych drog ewakuacyjnych stanowi kluczowe i efektywne narzedzie analityczne, ktore
pozwala na dopasowanie odpowiedniego sprzgtu do specyfiki danego obiektu, co optymalizuje
procesy decyzyjne. Uaktualnione programy szkolen, wzbogacone o wyniki badan, podnosza
poziom wiedzy i $wiadomosci administratoréw na temat ergonomicznych aspektow ewakuacji.
Dzigki temu mogg oni nie tylko spetlnia¢ formalne wymogi prawne, ale takze tworzy¢ systemy,
ktére sa rzeczywiscie funkcjonalne i bezpieczne. Wdrozone procedury i rekomendacje,
bazujace na solidnych danych badawczych (np. z analizy z uzyciem Motion Capture i 3DSSPP),
redukujg ryzyko prawne zwigzane z zapewnieniem dostgpnosci. W efekcie, administratorzy
budynkow zyskuja pewnos¢, ze wdrozone rozwigzania s3 zgodne z najlepszymi praktykami
inzynierii 1 ergonomii, co przyczynia si¢ do podniesienia kultury bezpieczefistwa na poziomie
instytucjonalnym.

Wplyw wdrozen na spotke EnSafe

Wdrozenia wynikow badan przeprowadzonych w ramach rozprawy doktorskiej w spotce
EnSafe stanowia przyktad skutecznego transferu wiedzy z obszaru nauki do praktyki
gospodarczej. Proces ten nie tylko przyniost wymierne efekty w zakresie poprawy ergonomii
oferowanych rozwigzan ewakuacyjnych, lecz roéwniez umozliwit organizacji osiggnigcie
trwalej przewagi konkurencyjnej poprzez innowacje produktowe i organizacyjne.

Zastosowanie wynikow badan, w tym zidentyfikowanie kluczowych elementow
ergonomicznych i wdrozenie ich pod zastrzezong nazwa ,,ergo use”, pozycjonuje firm¢ jako
innowacyjnego lidera w branzy. Koncepcja ta zostala zinstytucjonalizowana poprzez
opracowanie 1 implementacje¢ wewnetrznej procedury ergonomicznej QAP-7.3-03, ktora petni
role wewnetrznego standardu projektowego, stuzacego do oceny i1 optymalizacji rozwigzan pod

katem ich uzyteczno$ci, komfortu oraz bezpieczenstwa uzytkowania. Ujednolicenie podejscia
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projektowego przyczynito si¢ do wzrostu spdjnosci 1 jakosci projektowanych wyrobdw oraz ich
lepszego dostosowania do potrzeb koncowych uzytkownikéw — w tym oséb
z niepelnosprawnos$ciami.

Wprowadzenie tych rozwigzan miato wielowymiarowy wplyw na funkcjonowanie spotki.
Z jednej strony poprawie ulegla efektywnos$¢ operacyjna, dzigki usprawnieniu procesOw
projektowych i produkcyjnych. Z drugiej — wzrosta warto$¢ rynkowa oferowanych produktow,
ktoérych cechy funkcjonalne i ergonomiczne staly si¢ istotnym wyroznikiem konkurencyjnym.
Dodatkowo, wypracowane rozwigzania znalazty zastosowanie w dziataniach marketingowo-
sprzedazowych, m.in. jako narzedzia wspierajagce proces doboru sprzgtu dla klientow
z uwzglednieniem ich indywidualnych potrzeb i warunkow eksploatacji, co bezposrednio
przetozyto si¢ na wzrost zaufania do marki oraz lojalnosci klientow.

Istotnym aspektem wplywajacym na postrzeganie spotki EnSafe jako innowacyjnego
1 odpowiedzialnego partnera biznesowego jest wspoOlpraca z Politechnikg Poznanska,
renomowanym osrodkiem naukowym i publikowanie wynikéw jako prace naukowe buduje
wizerunek EnSafe jako eksperta i umozliwia ciagla adaptacje i doskonalenie produktéw
w oparciu o najnowsze osiggniecia naukowe. Dzigki temu spdtka zyskala dostep do
najnowszych osiaggnie¢ w dziedzinie ergonomii oraz bezpieczenstwa, co sprzyja ciagtemu
doskonaleniu produktéw i ustug. Synergia pomigdzy srodowiskiem naukowym a przemystem
umozliwita takze wdrozenie modelu otwartej innowacji, w ramach ktérego podejmowane sg
wspélne dziatania badawczo-rozwojowe oraz implementacja ich wynikow w praktyce
rynkowej.

W rezultacie, wdrozenia te nie tylko przyczynity si¢ do zwigkszenia skutecznosci ewakuacji
osOb z niepetnosprawnosciami, ale takze realnie wptynety na pozycjonowanie EnSafe jako
eksperta branzowego, lidera w zakresie ergonomii sprz¢tu ewakuacyjnego. Tym samym,
dokonania te potwierdzaja teze¢ o wysokiej wartosci dodanej wynikajacej z wykorzystania
badan naukowych w kreowaniu przewag rynkowych oraz ksztattowaniu kultury

innowacyjnosci w przedsigbiorstwach.
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9 Podsumowanie i wnioski
Gtownym celem pracy byto opracowanie metodyki oceny 1 poprawy ergonomicznej jakosci

ewakuacji, z wykorzystaniem krzesel ewakuacyjnych. Praca ma na celu dostarczenie

praktycznych wytycznych dla r6znych grup interesariuszy, takich jak producenci sprzetu,

projektanci budynkéw oraz uzytkownicy, czyli operatorzy krzeset ewakuacyjnych. Rozprawa

opiera si¢ na wielu etapach badawczych:

Metodyczny przeglad literatury naukowej, ktory postuzyt jako podstawa do dalszych
badan.

Analiza percepcji decydentow oraz uzytkownikow na temat krzeset ewakuacyjnych,
co pozwolito zidentyfikowa¢ kluczowe wymagania 1 obszary do poprawy.

Badanie warunkow przestrzennych drog ewakuacyjnych, co prowadzito do
stworzenia autorskiego modelu klasyfikacji pionowych dréog ewakuacyjnych
i dostosowania doboru sprzetu do konkretnych warunkow.

Eksperyment, ktoéry pozwolil na obiektywna ocen¢ ergonomicznej jakosci krzeset
ewakuacyjnych poprzez analiz¢ ruchu operatora krzesta.

Badanie ankietowe uzytkownikéw na temat ich doswiadczen i opinii, co uzupetia

i weryfikuje wyniki poprzednich badan.

Wynikiem tych badan jest autorska metodyka ksztattowania ergonomicznej jakos$ci systemu

ewakuacji. Metodyka ta zawiera szczegdtowe schematy postepowania dla:

Projektantéw/producentow wskazujac, jakie cechy ergonomiczne powinien mie
sprzet.

Decydentow (projektantow systemow ewakuacji) pomagajac w  wyborze
odpowiednich krzeset w zaleznos$ci od specyfiki budynku.

Uzytkownikow (operatoréw) wskazujac jak efektywnie 1 bezpiecznie uzywac

sprzetu ewakuacyjnego.

Na podstawie opisanych w rozprawie dzialan mozna sformulowaé nastepujace gltdéwne

whnioski naukowe:

1.

Przeglad literatury naukowej wskazuje, ze krzesta ewakuacyjne stanowig najbardziej
efektywne 1 bezpieczne rozwigzanie dla ewakuacji 0os6b z niepelnosprawnosciami,
ale ich skutecznos$¢ zalezy od integracji z systemem zarzgdzania bezpieczenstwem,

przestrzegania standardéw oraz odpowiedniego przygotowania personelu.
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Analiza wiedzy decydentow wskazuje, ze aby poprawi¢ skutecznos¢ ewakuacji 0sob
ze szczegblnymi potrzebami, niezbedne jest zwigkszenie poziomu wiedzy
i praktycznego przygotowania decydentdéw oraz uzytkownikdéw, opracowanie
spojnych kryteriow oceny krzesel ewakuacyjnych i wdrozenie systemowego,
partycypacyjnego podejsScia do projektowania 1 wdrazania rozwigzan
ewakuacyjnych.

. Autorski model klasyfikacji schodow (na trzy grupy: standardowe,
niestandardowe/techniczne 1 zabytkowe) umozliwia szybkie 1 skuteczne
dopasowanie rodzaju sprz¢tu ewakuacyjnego do warunkéw przestrzennych
budynku. Model ten porzadkuje proces decyzyjny, wspiera projektantow, zarzagdcow
i stuzby ratownicze w wyborze najbardziej adekwatnych rozwigzan oraz podnosi
poziom bezpieczenstwa i efektywnosci ewakuacji w réznych typach obiektow.
Wykonane badania jakosci ergonomicznej krzeset ewakuacyjnych z punktu widzenia
ich operatora wykazaty, ze krzesta ewakuacyjne z czterema statymi kotami (np.
model Falcon) zapewniaja mniejsze odchylenie tulowia operatora i bardziej
przewidywalne obcigzenia biomechaniczne niz krzesta z dwoma sktadanymi kotami.
Oznacza to, ze odpowiednia konstrukcja krzesta znaczaco zmniejsza ryzyko
przecigzen i urazOw u operatorow.

Badanie ankietowe wykazato, ze obecnos$¢ krzeset ewakuacyjnych w budynkach
znaczaco podnosi poczucie bezpieczenstwa uzytkownikow, jednak §wiadomos$¢ ich
lokalizacji 1 zasad uzycia jest wciaz niewystarczajaca. Regularne szkolenia
1 praktyczne ¢wiczenia z uzyciem krzeset ewakuacyjnych istotnie zwigkszaja
kompetencje 1 pewnos$¢ operatorow, co przektada si¢ na skuteczno$¢ ewakuacji.
Uczestnicy badania wyraznie preferowali krzesta ewakuacyjne na czterech statych
kotach, oceniajac je jako bardziej ergonomiczne, fatwiejsze w obsludze
1 bezpieczniejsze w uzytkowaniu niz modele ze skladanymi kotami. Wyniki te
podkreslaja potrzebe dalszego doskonalenia rozwigzan technicznych oraz
systemowego podejscia do edukacji i1 organizacji procedur ewakuacyjnych
w budynkach uzytecznos$ci publiczne;.

Opracowana metoda ksztaltowania jako$ci ergonomicznej systemu ewakuacji 0os6b
z niepetnosprawnosciami (OzN) z budynkow to narzedzie aplikacyjne, ktore
integruje aspekty projektowe, organizacyjne i operacyjne. Opracowujac t¢ metode
stwierdzono, ze Jako$¢ ergonomiczna systemow ewakuacyjnych nie jest wylacznie

rezultatem wtlasciwosci technicznych sprzgtu, lecz efektem synergii miedzy
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kompetencjami uzytkownikow, konstrukcja urzadzen oraz organizacja procesow.
To systemowe, zintegrowane podejscie przetamuje tradycyjne postrzeganie
ergonomii jako cechy samego urzadzenia, ukazujac ja jako dynamiczny parametr
ksztaltowany przez interakcje wszystkich elementow systemu ewakuacyjnego.

W Swietle przeprowadzonych badan 1 ich rezultatéw poznawczych 1 utylitarnych
(a zwlaszcza opracowanej metodyki ksztattowania jako$ci ergonomicznej systemu ewakuacji
0sOb z niepetnosprawnosciami), przyszte dziatania powinny koncentrowac si¢ na dalszym
rozwoju  1wdrazaniu  systemowych rozwigzan w  zakresie = ewakuacji = 0sOb
z niepelnosprawnosciami. Kluczowe jest opracowanie 1 upowszechnienie standardow
szkoleniowych dla operatorow i decydentow, regularne prowadzenie ¢wiczen ewakuacyjnych
oraz rozwijanie narzgdzi wspierajacych ocen¢ 1 doskonalenie ergonomii sprzetu
ewakuacyjnego. Réwnoczes$nie nalezy dazy¢ do ciaglej optymalizacji konstrukcji krzeset
ewakuacyjnych w oparciu o badania uzytkownikow i analizy biomechaniczne, a takze do
wdrazania rozwigzan organizacyjnych, ktore zapewnig nie tylko obecno$¢ sprzgtu, ale takze
jego dostepnosé, widoczno$¢ 1 wlasciwe rozmieszczenie w budynkach. Istotnym kierunkiem
jest takze rozwodj narzedzi diagnostycznych pozwalajacych na biezaca ocen¢ jakosci

ergonomicznej systemow ewakuacyjnych w instytucjach publicznych i komercyjnych.
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Zalaczniki

Zalacznik 1. Kwestionariusz ankiety wraz z informacj¢ wstepna

Badanie ankietowe dotyczace oceny uzytkowania krzesel ewakuacyjnych

Szanowni Panstwo,

Celem badania ankietowego jest zebranie opinii uzytkownikow dwoch rodzajow krzesel
ewakuacyjnych wykorzystywanych w badaniu.

Ankieta jest anonimowa, uzyskane dane poshizg wylacznie celom naukowym w ramach
pracy doktorskiej przygotowywanej przez autora ankiety na Wydziale Inzynierii Zarzadzania
Politechniki Poznanskiej.

W trakcie wypelniania ankiety nie sg zbierane dane osobowe uczestnikow badania, poza
anonimowo takimi jak plec 1 wiek.

Autorem ankiety jest Andrzej Migas, z ktorym mozna sie skontaktowa¢ pod adresem
e-mail: andrzej.migas@doctorate.put.poznan.pl

Wypekienie ankiety powinno zaja¢ okoto 10 - 15 minut.
Rozpoczynajac ankiete:

1. Oswiadczam, ze przeczytalem/am i zrozumialem/am informacje dotyczace badania.
2. Wyrazam dobrowolng zgode na udzial w badaniu.
3. Jestem Swiadomy/ma, iz w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udzial w dalszej

czesci badania, bez podania przyczyn, poprzez przerwanie wypelniania ankiety.

Ankieta jest dystrybuowana po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych Politechniki Poznanskiej.
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Pytanie 1

Moja organizacja dba o bezpieczenstwo ewakuacji 0sob ze szczegdlnymi potrzebami

e Calkowicie sie nie zgadzam

e Nie zgadzam si¢

e Ani sie nie zgadzam, ani si¢ zgadzam
e Zgadzam sie

e Calkowicie si¢ zgadzam

Pytanie 2

W budynku, w ktorym pracuje/studiuje znajduja si¢ krzesta ewakuacyjne (lub inny sprzet
shuzacy do ewakuacji 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami)

e Tak

e Nie

e Nie wien|
Pytanie 3

Wiem, gdzie w budynku zlokalizowane jest najblizsze krzesto ewakuacyjne

e Calkowicie sie nie zgadzam

e Nie zgadzam si¢

e Ani si¢ nie zgadzam, ani si¢ zgadzam
e Zgadzam sie

e Calkowicie si¢ zgadzam

Pytanie 4
Obecnos¢ krzesta ewakuacyjnego w budynku wplywa na poczucie ogdlnego bezpieczenstwa w
miejscu pracy

e Calkowicie sie nie zgadzam

e Nie zgadzam si¢

e Ani si¢ nie zgadzam, ani si¢ zgadzam

e Zgadzam sie

e Calkowicie si¢ zgadzam
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Pytanie 5
Ile kondygnacji nadziemnych ma Twdj budynek

o ]

e do 4 kondygnacji

e do 9 kondygnacji

e 10 do 18 kondygnacji
e 19 lub wiecej

e Nie wiem

Pytanie 6
Uwazam, Ze c¢wiczenia z krzestem ewakuacyjnym zwiekszajg $wiadomos¢ potrzeby
zapewnienia bezpieczenstwa dla wszystkich os6b w organizacji

e Calkowicie si¢ nie zgadzam

e Nie zgadzam sie

e Ani sie nie zgadzam, ani si¢ zgadzam

e Zgadzam si¢

e Calkowicie sie zgadzam

Pytanie 7
Ile razy do tej pory ewakuowale$ osobe/manekina przy uzyciu krzesta ewakuacyjnego?

e 0
o ]
o 2
e 3

e 41 wigcej

Pytanie 8
Uwazam, ze po szkoleniu mam umiejetnosci, aby ewakuowaé osobe/manekina przy uzyciu
krzesta ewakuacyjnego

e Calkowicie sie nie zgadzam

e Nie zgadzam sie

e Ani sie nie zgadzam, ani si¢ zgadzam

e Zgadzam sie

e Calkowicie sie zgadzam
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Pytanie 9
Uwazam, ze krzesto ewakuacyjne powinno znajdowac si¢ w kazdym wielokondygnacyjnym

budynku (zaznacz jedna odpowiedz dla danego krzesta)

Zdecydowanie Raczej tak Tr.udn(.) | Raczej nie Zdecyd_owame
tak powiedzie¢ nie

Kirzesto na
stalych 4

kotach (typu
Falcon)

Krzeslo ze
skltadanymi
tylnymi
kotami (typu
ROBIN)

Pytanie 10

Czy instrukcja uzytkowania krzesta nadrukowana na materiale zagldéwka jest jasna
1 zrozumiala? (zaznacz jedng odpowiedz dla danego krzesla)

Zdecydowanie Raczej tak Tr.udn(.) | Raczej nie Zdecyd_owame
tak powiedzie¢ nie

Krzeslo na
stalych 4
kotach (typu
Falcon)

Krzeslo ze
skltadanymi
tylnymi
kotami (typu
ROBIN)
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Pytanie 11

Czy rozlozenie i przygotowanie krzesla ewakuacyjnego do uzycia jest dla Ciebie latwe?
(zaznacz jedng odpowiedz dla danego krzesla)

Zdecydowanie Raczej tak Tr.udn(.) | Raczej nie Zdecyd.owame
tak powiedzie¢ nie

Krzesto na

statych 4
kotach (typu
Falcon)

Krzeslo ze
skltadanymi
tylnymi
kotami (typu
ROBIN)

Pytanie 12

Czy przeprowadzenie ewakuacji osoby za pomocg krzesta ewakuacyjnego jest dla Ciebie
latwe? (zaznacz jedng odpowiedZ dla danego krzesta)

Zdecydowanie Raczej tak Trgan | Raczej nie Zdecyd.owame
tak powiedzie¢ nie

Krzeslo na
stalych 4
kotach (typu

Falcon)

Krzeslo ze
skladanymi
tylnymi
kotami (typu
ROBIN)
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Pytanie 13
W trakcie ewakuacji manekina czuje si¢ pewnie jako operator krzesta ewakuacyjnego?

(zaznacz jedna odpowiedz dla danego krzesta)

Zdecydowanie Raczej tak Tr.udn(.) | Raczej nie Zdecyd.owanie
tak powiedziec nie

Krzeslo na

statych 4
kotach (typu

Falcon)

Krzesto ze
sktadanymi
tylnymi
kotami (typu
ROBIN)

Pytanie 14
Podczas ewakuacji manekina za pomoca krzesta ewakuacyjnego odczuwalem/am

niekomfortowe obciazenie ciala (zaznacz jedng odpowiedz dla danego krzesla)

Zdecydowanie Raczej tak Trgan | Raczej nie Zdecyd.owame
tak powiedziec nie

Krzesto na
statych 4
kolach (typu

Falcon)

Krzesto ze
skladanymi
tylnymi
kotami (typu
ROBIN)
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Pytanie 15

Podczas ewakuacji uchwyt glowny krzesta ewakuacyjnego byt na odpowiedniej wysokosci
(zaznacz jedna odpowiedz dla danego krzesta)

Zdecydowanie Raczej tak Trgan | Raczej nie Zdecyd.owame
tak powiedzieé nie

Krzeslo na
stalych 4
kolach (typu
Falcon)

Krzesto ze
skltadanymi
tylnymi
kolami (typu
ROBIN)

Pytanie 16

Uwazam, ze krzeslo ewakuacyjne jest latwe w manewrowaniu (zaznacz jedna odpowiedz dla
danego krzesla)

Zdecydowanie Raczej tak Tr.udn(.) | Raczej nie Zdecyd.owame
tak powiedziec¢ nie

Krzesto na
stalych 4

kolach (typu

Falcon)

Krzesto ze
skltadanymi
tylnymi
kolami (typu
ROBIN)
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Pytanie 17

Krzeslo ewakuacyjne spelnia moje oczekiwania w kontekscie ergonomii (zaznacz jedng
odpowiedz dla danego krzesta)

Zdecydowanie Raczej tak Tr.udn(.) | Raczej nie Zdecyd_owanie
tak powiedzieé nie

Krzeslo na

statych 4
kolach (typu
Falcon)

Krzeslo ze
sktadanymi
tylnymi
kotami (typu
ROBIN)

Pytanie 18

Czy polecilby$/as to krzeslo innym placowkom Ilub osobom odpowiedzialnym za
bezpieczenstwo? (zaznacz jedng odpowiedz dla danego krzesla)

Tak Nie

Krzeslo na
statych 4
kotach (typu

Falcon)

Krzeslo ze
skladanymi
tylnymi
kotami

(typu
ROBIN)
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Pytanie 19

Czy wyglad krzesla ewakuacyjnego jest atrakcyjny? (zaznacz jedng odpowiedz dla danego
krzesta)

Zdecydowanie Raczej tak Trgan | Raczej nie Zdecyd.owame
tak powiedziec nie

Krzesto na
statych 4
kotach (typu
Falcon)

Krzesto ze
skltadanymi
tylnymi
kolami (typu
ROBIN)

Pytanie 20

Czy krzesto ewakuacyjne w Twojej ocenie jest solidne? (zaznacz jedng odpowiedz dla danego
krzesla)

Zdecydowanie Raczej tak Tr.udnc.) | Raczej nie Zdecyd.owanie
tak powiedziec nie

Krzeslo na
stalych 4
kotach (typu
Falcon)

Krzeslo ze
skltadanymi
tylnymi
kolami (typu
ROBIN)
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Pytanie 21

Czy uwazasz, ze materialy tekstylne uzyte do produkcji krzesla ewakuacyjnego sg wysokiej
jako$ci? (zaznacz jedng odpowiedz dla danego krzesia)

Zdecydowanie Raczej tak Tr.udn(.) | Raczej nie Zdecyd_owanie
tak powiedziec¢ nie

Krzesto na
statych 4
kotach (typu
Falcon)

Krzesto ze
skladanymi
tylnymi
kotami (typu
ROBIN)

Pytanie 22
Czego brakowato lub co bym zmienil/a przy krzesle ewakuacyjnym - typu FALCON?

TWOJa OAPOWIEAZ: .. ovtitt ettt et e et ettt e e et

Pytanie 23
Czego brakowatlo lub co bym zmienil/a przy krzesle ewakuacyjnym - typu ROBIN?

TWOJa OdPOWIEAZ: ..ottt e e e e e

Pytanie 24
Wymien najwazniejsze cechy krzesla ewakuacyjnego

TWOJa OdPOWIEAZ: ..ttt e et e e e

Pytanie 25
Prosze podaj swojg ple¢

Kobieta

Mezczyzna

Osoba niebinarna
Nie chce odpowiadac

Inne:

148



Pytanie 26

Podaj Twoj rok urodzenia

TW0Ja OAPOWIEAZ: .. ot e e

Pytanie 27
Podaj Two) wzrost [cm]

TWoja 0dPOWIEAZ: ..ot e
Pytanie 28

Jaka jest Twoja masa ciala [kg]

TWoja 0dPOWIEAZ: ..ot e
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Zalacznik 2. Uchwala Komisji ds. Etyki Badan Naukowych PP w sprawie
badan z udzialem ludzi

POLITECHNIKA POZNANSKA

Komisja ds. Etyki Badan Naukowych prowadzonych z udziatem ludzi na Politechnice Poznanskiej
pl. M. Sktodowskiej-Curie 5, 60-965 Poznan, tel.: +48 61 665 37 78

prof. dr hab. Ryszard Czajka — Przewodniczacy Komisji

e-mail: ryszard.czajka@put.poznan.pl, tel.: +48 61 665 32 34

www.put.poznan.pl

Poznan, dnia 07.06.2024 r.
UCHWALA nr 007/2024

Komisji ds. Etyki Badari Naukowych prowadzonych z udziatem ludzi na Politechnice Poznariskiej
w sprawie wyrazenia opinii o projekcie badawczym / badaniu naukowym

Dotyczy wniosku:
Whioskodawca: dr hab. inz. Marcin Butlewski, prof. PP, (Wydziaf Inzynierii Zarzgdzania, Instytut Inzynierii
Bezpieczenstwa i Jakosci, Zaktad Zastosowari Ergonomii)

Whiosek zostat ztozony przez Kierownika zespotu badawczego: dr. hab. inz. Marcina Butlewskiego, prof. PP,
(Wydziat Inzynierii Zarzqdzania, Instytut Inzynierii Bezpieczenstwa i Jakosci, Zaktad Zastosowar Ergonomii)
Data wpfynigcia wniosku: 2024.04.17

Przedmiot opinii: Wniosek do Komisji pt. ,Poréwnawcze badania wiasciwosci uiytkowych krzeset
ewakuacyjnych (2 typy)”

oraz

Zat. nr 1: INFORMACJA DLA UCZESTNIKOW BADANIA,

Zat. nr 2: Procedura postepowania z systemem NEURON PERCEPTION z oprogramowaniem AXIS STUDIO
QUICK START GUIDE

Zat 3 Formularz ankiety 15.05.2024 pdf

Zat. nr 4 Oswiadczenie o wyrazeniu zgody.doc

Zgodnie z Regulaminem pracy Komisji ds. Etyki Badan Naukowych prowadzonych
z udziatem ludzi na Politechnice Poznanskiej (Zatgcznik do Zarzagdzenia Nr 15 Rektora PP
2 dnia 4 kwietnia 2022 r. (RO/IV/15/2022), po zapoznaniu sie z ww. dokumentacjg, uzupetniong i poprawiong
zgodnie z uwagami ZR-007/2024 oraz koficowg opinig przygotowana przez Zesp6t Roboczy ZR-007/2024 (zat.
nr 1 do Uchwaly) pod przewodnictwem prof. dr. hab. inz. Mieczystawa Kuczmy, z udziatem dr. hab. inz.
Filipa Ciesielczyka, prof. PP oraz prof. dr. hab. inz. Dariusza Horli,

Komisja ds. Etyki Bada Naukowych prowadzonych z udziatem ludzi na Politechnice Poznanskiej,
zgodnie z § 3. p.5 a) ww. Regulaminu, wydaje:

opinie pozytywna - potwierdzajaca zgodnosc¢ zaproponowanych procedur badawczych z przyjetymi
normami etycznymi.

Za Komisje,
Przewodnijcz

)/Ko, isji
s/

prof. drigb/ Ryéard Czajka
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