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Streszczenie

Rozprawa doktorska o charakterze teoretyczno-empirycznym dotyczy opracowania
metodyki badawczej oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych zapewniajacej
bezpieczenstwo ich uzytkowania. Dostepnos¢ architektoniczna obiektow i znoszenie
barier sg wyzwaniem, z ktérym mierzymy sie jako spoteczenstwo juz dzi$ i bedziemy sie
mierzy¢ przez wiele kolejnych lat. Wtasciwe przygotowanie i efektywne zarzadzanie
procesem ewakuacji wspomaganej ma kluczowe znaczenie dla zycia i zdrowia oséb ze
szczegblnymi potrzebami. Metodyka badawcza oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych
umozliwi zwiekszenie szybkosci ewakuacji, poczucia bezpieczenstwa osoby
ewakuowanej oraz optymalizacji kosztéw wdrozenia ewakuacji wspomagane] przez

zarzadce obiektu. Cel osiggnieto za pomoca nastepujgcych dziatani:

= analizy literatury z zakresu ewakuacji wspomaganej przy uzyciu réznego rodzaju
sprzetu ewakuacyjnego oraz norm technicznych dla wyrobéw podobnego typu,
= ankiety eksperckiej majgcej na celu poznanie opinii oséb na co dzien majacych
do czynienia z krzestami ewakuacyjnymi nt. nowych czynnikéw jakosciowych

wraz z obliczeniem wspotczynnika konkordancji Kendalla i Smitha,

= badan, eksperymentdw, testdw przeprowadzonych w warunkach rzeczywistych

oraz z uzyciem programu do symulowania ruchu oséb podczas ewakuacji,

= analizy aspektdw zwigzanych z kosztami wdrozenia ewakuacji wspomaganej

w obiekcie,

= opracowania schematu metodyki badania jakosci systemdéw ewakuacji.

Dane zebrane podczas procesu badawczego umozliwity opracowanie metodyki
badawczej, nowych czynnikow jakosciowych i procesu wdrozenia krzeset ewakuacyjnych

do uzytkowania w budynku uzytecznosci publiczne;j.

Wdrozenie zaproponowanej metodyki moze przyczynic sie do lepszego zarzgdzania
procesem ewakuacji. Przeprowadzenia jej sprawnej i skutecznej. Ponadto metodyka ta
umozliwi poprawe jakosci krzeset ewakuacyjnych — poszczegdlnych jej podzespotow
przez producenta tego wyrobu. Metodyka badawcza umozliwia réwniez wdrozenie
przez zarzadce obiektu ewakuacji wspomaganej z budynku z uwzglednieniem kosztow

i czasu niezbednego na przeprowadzenie tego procesu.
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Summary

The theoretical and empirical doctoral dissertation focuses on the development of
a research methodology for assessing the quality of evacuation chairs to ensure their
safe use. The architectural accessibility of buildings and the removal of barriers
is a challenge that we face as a society today and will continue to face for many years to
come. Effective management of assisted evacuation is crucial to the lives and health of
people with special needs. The research methodology for assessing the quality of
evacuation chairs aims to facilitate the selection of devices that will increase the speed
of evacuation, enhance the evacuated person's sense of safety, and optimize the costs
of implementing assisted evacuation for the facility manager. The goal was

accomplished through the following steps:

= analysis of literature on assisted evacuation using various types of evacuation

equipment and technical standards for similar products,

= expert survey aimed at gathering the opinions of people directly involved with
evacuation chairs on a daily basis on new quality factors, with the calculation of

the Kendall and Smith concordance coefficient,

= research, experiments, and tests conducted in real conditions and using

software to simulate the movement of people during evacuation,

= analysis of aspects related to the costs of implementing assisted evacuation in

a facility,
= development of a research methodology diagram.

The data collected during the research process enabled the development of
aresearch methodology, new quality factors, and guidelines for the successful

implementation of evacuation chairs in public buildings.

The implementation of the proposed methodology may contribute to better
management of the evacuation process, thereby making it more efficient and effective.
Furthermore, this methodology provides the product's manufacturer with the necessary
guidelines to improve the quality of evacuation chairs and their individual components.
The methodology also enables the facility manager to implement assisted evacuation

from the building, considering the required costs and time.
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1  Wprowadzenie
1.1 Uzasadnienie podjecia tematu

Jako spoteczenistwo powinnismy zapewni¢ wszystkim obywatelom inkluzywny
dostep do budynkdéw, obiektéw i przestrzeni publicznej (European Commission, 2021).
Obecnie wiele o0so6b ze szczegdlnymi  potrzebami - w tym osoby
z niepetnosprawnosciami, osoby starsze oraz osoby z czasowymi ograniczeniami
mobilnosci — doswiadczajg barier architektonicznych i spotecznych prowadzacych do

wykluczenia spotecznego (WHO, 2022).

Wedtug danych podawanych w rzgdowym programie ,Dostepnos$¢ Plus” w 2018
roku osoby z niepetnosprawnosciami stanowity okoto 12,2% polskiej populacji
(ok. 4,7 mIn) (Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego, 2018). Wyniki
ostatniego Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2021 roku wskazuja
5 447 548 oséb deklarujgcych niepetnosprawnosc (14,3% populacji (Gudaszewski i in.,
2023)); jest to o 750 501 oséb wiecej w poréwnaniu z danymi spisu powszechnego
22011 roku (Wysocka i in., 2013). Z tej grupy prawie 1,5 min o0séb jest
niepetnosprawnych ruchowo, co stanowi okoto 4% polskiego spoteczenstwa. Zgodnie
z badaniami Eurostatu (deklaratywnymi) w Polsce 22,1% catego spoteczenstwa
deklaruje ze jest osobami z niepetnosprawnoscia (Population with disability, 2024)
a 23% spoteczenstwa (Functional and activity limitations statistics, 2023) deklaruje
dtugotrwate ograniczenia w codziennej aktywnosci z powodu problemoéw zdrowotnych.
Warto podkresli¢, ze liczba o0sdb z niepetnosprawnosciami zalezy od przyjetych
kryteriow niepetnosprawnosci. Liczba o0sdb z niepetnosprawno$ciami majacych
orzeczenie o niepetnosprawnosci jest mniejsza od liczby o0séb deklarujacych
niepetnosprawnos¢. Dodatkowo czes¢ niepetnosprawnosci pozostaje niewidoczna,
poniewaz nie wszystkie osoby zniepetnosprawnosciami  ujawniaja  swoja
niepetnosprawnos$¢ (Fitzgerald i Paterson, 1995). Dlatego podawana liczba oséb
niepetnosprawnych w Polsce moze siega¢ od okoto 3 milionéw (niepetnosprawnosc
poswiadczona  prawnie), przez okoto 55 miliona (niepetnosprawnosc¢
biologiczna/spoteczna odczuwana i deklarowana) do liczby przekraczajgcej wspomniane

5,5 miliona. Niepetnosprawno$¢ deklarowana jest czesto stosowana w badaniach



Metodyka oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych zapewniajgca bezpieczenstwo ...

unijnych, jest ona oparta na kryterium ,funkcjonalnym”, opisanym w Miedzynarodowej

Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) (WHO, 2018)).

»Globalny raport na temat réwnosci w zdrowiu 0séb z niepetnosprawnosciami”
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2024 roku wskazuje, ze obecnie 1,3 miliarda
ludzi, czyli 16% swiatowej populacji, to osoby ze znacznymi niepetnosprawnosciami
(Globalny raport w na temat réwnosci w zdrowiu oséb z niepetnosprawnosciami:
streszczenie, 2024). Przyjmuje sie, ze liczba oséb ze szczegdlnymi potrzebami
w najblizszych latach i dekadach bedzie rosta. Wynika to z kilku przyczyn a jedna z nich
jest starzenie sie spofeczenistwa, a Polska jest obecnie najszybciej starzejacym sie
panstwem w Unii Europejskiej. Populacja oséb powyzej 65. roku zycia w 2018r.
stanowita 16% mieszkarncow Polski, a w 2025 roku osiggneta 22% ludnosci (Gudaszewski
iin., 2023), natomiast w 2050 roku bedzie to 33%. Prognozuje sie, ze seniorzy bedg coraz
liczniejszg grupg spoteczng — dtuzej aktywg (réwniez zawodowo) i zdrowszg niz dzis, ale
w duzej czeSci wymagajacg wsparcia, opieki, aby méc funkcjonowaé, dotyczy to
szczegblnie oséb po 80. roku zycia, a ich liczba w 2030 roku wyniesie okofo 2,2 min
(,Uchwata Nr 161 Rady Ministréw z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia
dokumentu Polityka spoteczna wobec o0séb starszych 2030. BEZPIECZENSTWO -
UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC”, 2018). Jest to istotna kwestia, poniewaz raport
organizacji miedzyrzagdowej OECD (Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju)
zrzeszajacej 38 wysoko rozwinietych panstw w tym Polske (Garcia-Mandico, Prinz
i Thewissen, 2022) wskazuje, ze proces starzenia sie spoteczenstw w istotny sposéb
wptywa na wzrost 0séb z niepetnosprawnosciami, jako ze czestos$¢ niepetnosprawnosci
wzrasta z wiekiem. Dane zawarte w artykule pt. ,Potrzeby osdb starszych w reagowaniu
na katastrofy miejskie: systematyczny przeglad literatury” autorstwa Nichapa Phraknoi
i wspotautoréw (2023) wskazuje ponadto, ze osoby starsze sg czesto pomijane
w planowaniu reagowania kryzysowego i nie jest dostosowana do ich potrzeb
infrastruktura zwigzana z ewakuacja. Z kolei Thériault i inni (2024) zwracajg uwage, ze
brak jest spdjnego i systematycznego podejscia do edukacji oséb starszych w zakresie
procesu ewakuacji i zarzadzania nim. Niewielka liczba badan poddaje ocenie, czy osoby
starsze i z niepetnosprawnosciami naprawde uczg sie i pamietajg, co maja robi¢ w czasie

zagrozenia np. pozaru. Charness (1985) dowiddt, ze zwigzek miedzy wiekiem

10



Krzysztof ZAJAC

a sprawnoscig czesto przyjmuje postac odwrdconej funkcji ,u”. Po osiggnieciu dorostosci
a nastepnie po wkroczeniu w wiek $redni i pdzniejszy, ukfady biologiczne u ludzi
zaczynaja zanika¢, co powoduje, ze starzenie sie negatywnie wptywa na zdolnos¢ do
wykonywania zadan i podejmowania réznych dziatah (Charness, 1985). Nalezy jednak
pamietaé, ze osoby starsze nie stanowig grupy jednorodnej. Badania naukowe
prowadzone przez Baltesa (1987) wykazaty zauwazalny spadek zdolnosci poznawczych
u 70-latkéw , podczas gdy kilka innych badan wykazato, ze nie dotyczy to 60-latkow
(Hertzog, 1989). Wskazane rdznice potwierdza réwniez praca Salthouse'a (1991), ktéra
dotyczyta przyspieszonych pomiardow i wykazat on, ze wiek wptywa negatywnie na czas

reakcji.

Wartymi przytoczenie w odniesieniu do kwestii zwigzanych z ewakuacjg oséb ze
szczegblnymi potrzebami oraz danych na temat faktycznej ich liczby jaka moze
znajdowac sie w budynku, sg artykuty Eriki Kuligowski, i wspdtautoréw (2015a), Karen
Boyce (2017) oraz Raport o zawaleniu sie wiez World Trade Center (WTC) (Sunder i in.,
2005). W przytoczonych publikacjach zawarto analize wyzwan i potrzeb jakie sa
zwigzane z ewakuacjg oséb ze szczegdlnymi potrzebami gtdwnie w kontekscie ewakuacji
wspomaganej po schodach na bazie doswiadczen z ewakuacji WTC w 2001 roku. Analiza
obejmuje réwniez wyniki eksperymentéw i wywiadow z uzytkownikami sprzetu
ewakuacyjnego. Gtdwne wnioski z cytowanych badan to, aby projektowaé obiekty
inkluzywne, nalezy zwiekszy¢ liczbe sprzetu ewakuacyjnego na pietrach oraz zwrdcic¢
uwage na rozwdj planéw PEEP (Indywidualnych planéw ewakuacji w nagtych
wypadkach, ang. Personal Emergency Evacuation Plan), ktére pdki co nie sg wymagane

systemowo w Polsce.

Zgodnie z danymi amerykanskiej agencji rzadowej, Narodowego Centrum ds. Wad
Wrodzonych i Zaburze Rozwojowych, aktualnie w Stanach Zjednoczonych zyje 28,7%
0s6b, ktére maja jakis rodzaj niepetnosprawnosci z czego 12,2% ma powazne trudnosci
z chodzeniem lub wchodzeniem po schodach (Disability Impacts All of Us Infographic,
2024). Dane wskazujg, ze w ciggu ostatnich 10 lat w Stanach Zjednoczonych istotnie
zwiekszyta sie grupa osdb ze szczegdlnymi potrzebami, w tym osob z trudnosciami
z poruszaniem sie po schodach. Warto réwniez zwréci¢ uwage na rosngcy problem

otytosci, ktory dotyczy spoteczeristw wysokorozwinietych (Hitka, Gejdos i Sydor, 2024),

11
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a przekfada sie m. in. na mozliwos¢ swobodnego poruszania sie po schodach . W Tabeli
1 wskazano, jak sytuacja wygladata w 2020 r., obecnie oraz jakie sg prognozy na kolejne
lata.

Tabela 1. Liczby oraz odsetki ludnosci powyzej 5. r.z. na Swiecie z otytoscig lub nadwagq

(zrédfa: NFZ o zdrowiu. Otytosc i jej konsekwencje (Pawlewicz, 2024); World Obesity Atlas 2023
(Tim Lobstein i in., 2023)).

2020 2025 2030 2035
Liczba os6b z nadwagg lub otytoscig (w min) 2603 3041 3507 4005
Odsetek populacji z nadwagg lub otytosciag 38% 42% 46% 51%
Liczba oséb z otytoscig (w min) 988 1249 1556 1914
Odsetek populacji z otytoscig 14% 17% 20% 24%

Dane przytoczone w Tabeli 1 wskazuja, ze liczba oséb z otytoscia i z nadwaga bedzie
w najblizszych latach wzrastac i w 2035 roku osiggnie wartos¢ 4 miliardy oséb, co bedzie
stanowi¢ 51% $wiatowej populacji. Blisko jedna czwarta populacji oséb zyjacych na

Swiecie w 2035 roku (24%) bedzie otyta.

Z kolei w raporcie opracowanym przez Eurostat wskazano, ze odsetek o0sob
z nadwagg wzrasta wraz z wiekiem i osigga szczyt wsrdd oséb w wieku od 65 do 74 lat
(Eurostat, 2024). Jak wynika z raportu NFZ ,Otytos¢ i jej konsekwencje”,
opublikowanego w 2024 roku, i opracowanego na podstawie danych Eurostat, w 2019

roku okoto 18,5% populacji w Polsce stanowity osoby otyte (Rysunek 1) (Pawlewicz,

2024).

12
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Rysunek 1. Liczba oséb otytych w Europie (Zrédto: NFZ o zdrowiu. Otytosc i jej konsekwencje
(Pawlewicz, 2024)).

Przytoczone dane potwierdzajg, ze w ramach ewakuacji wspomaganej nalezy
rozpatrywac réwniez osoby otyte, poniewaz problem z ich ewakuacjg w najblizszych

latach bedzie wzrastat.

Zarzadzanie procesem ewakuacji wspomaganej staje sie znacznie bardziej
skomplikowane w sytuacjach zagrozen militarnych, ktére w ostatnich latach ponownie
staty sie aktualne w naszej czesci Europy. Kwestie zwigzane z koniecznoscig zwrécenia

szczegdblnej uwagi na ewakuacje oséb z niepetnosprawnoscig oraz oséb starszych zostaty

13
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wskazane w ustawie o ochronie ludnosci z 5 grudnia 2024 roku (Dz.U. 2024 poz. 1907,
2024), rozporzadzeniu w sprawie ewakuacji ludnosci oraz zabezpieczenia mienia
z 30 maja 2025 roku (Dz.U. 2025 poz. 765, 2025) jak i Programie Ochrony Ludnosci
i Obrony Cywilnej 27 maja 2025 roku (Monitor Polski 2025 poz. 541, 2025).
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 1 lipca 2025 roku,
dotyczace eksploatacji obiektéw zbiorowej ochrony wskazuje wprost na koniecznosc
wyposazenie tego rodzajow obiektéw w nosze i krzesta ewakuacyjne (MSWiA, 2025a).
Powyzsze jest potwierdzeniem, ze Swiadomos¢ zwigzana z problematyka ewakuacji
wspomaganej i zarzgdzania tym procesem wzrasta, a jej realizacja bez odpowiedniego
sprzetu ewakuacyjnego nie jest mozliwa. W standardzie Narodowego Stowarzyszenia
Ochrony Przeciwpozarowej NFPA! 101 z 2024 roku (NFPA 101. Life Safety Code, 2024)
oraz w przewodniku NFPA dotyczagcym ewakuacji oséb z niepetnosprawnos$ciami
z 2024 roku (Emergency Evacuation Planning Guide for People with Disabilities, 2022)
wskazano, ze krzesta ewakuacyjne sg jednym z wyrobdw umozliwiajgcych ewakuacje
ludzi z obszaréw bezpiecznego oczekiwania do miejsca bezpiecznego lub na zewnatrz

budynku.

W najblizszych latach poczawszy juz od tego roku, bedg projektowane i nastepnie
budowane nowe obiekty ochrony zbiorowej, poniewaz ich liczba w Polsce, jak wskazuje
raport NIK z 2024 roku, jest bardzo mafa tzn. w Polsce na miejsce w budowlach
ochronnych mogto liczy¢ niecate 4% mieszkancéw (od 0,3% do 9% mieszkancow

w poszczegdlnych wojewddztwach) przedstawia Rysunek 2.

L NFPA czyli Krajowe Stowarzyszenie Ochrony Przeciwpozarowe] (ang. National Fire Protection
Association) to organizacja non-profit z siedzibg w Stanach Zjednoczonych. NFPA jest wiodgcym
autorytetem w zakresie standardéw i kodekséw bezpieczenstwa pozarowego.

14



Krzysztof ZAJAC
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Rysunek 2. Procentowe zestawienie miejsc w budowlach ochronnych w stosunku do liczby
mieszkaricow danego wojewddztwa w 2021 r. (Z2rodto: (NIK, 2024)).

Alternatywnym miejscem, gdzie beda mogli ewakuowac sie ludzie w przypadku
konfliktu zbrojnego sg ,Miejsca Doraznego Schronienia”, ktére beda organizowane
rowniez w ramach juz istniejgcych obiektdw, w kondygnacjach podziemnych
(Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 9 lipca 2025 r.
w sprawie warunkow organizowania oraz wymagan, jakie powinny spetnia¢ miejsca

doraznego schronienia (MSWiA, 2025b)).

W systematycznym przeglagdzie dostepnej wiedzy na temat miejsc schronienia
ludnosci cywilnej na wypadek uzycia broni wybuchowej (Hansen i in., 2025), ktére
uwzgledniato 74 dokumenty, w tym: wytyczne rzadowe, podreczniki wojskowe,
dokumenty ONZ, literature akademicka i publikacje organizacji pozarzagdowych zwraca
sie szczegdlng uwage na brak wytycznych na poziomie miedzynarodowym, sposobie
zachowania sie w tego typu sytuacjach i niedostateczne uwzglednianie potrzeb osob
z niepetnosprawnos$ciami. Stwierdzono, ze konieczne jest uwzglednienie perspektywy

humanitarnej i inkluzywnosci, projektujgc schrony dostepne dla wszystkich.

Szczegodlnej uwagi w zakresie ewakuacji wspomaganej wymagajg obiekty, w ktérych
liczba o0sdb ze szczegdlnymi potrzebami w stosunku do liczby wszystkich oséb
w budynku jest wieksza niz w budynkach uzytecznosci publicznej. Takim obiektem jest
np. szpital o czym piszg Barbera i wspotautorzy (Barbera, Yeatts i Macintyre, 2009), ale
rowniez dom pomocy spotecznej czy domy dla oséb starszych. Autorzy podkreslaja, ze
szpitale stanowig krytyczny element systemu reagowania na katastrofy. Stanowig

rowniez gtdwny element systemu majgcego zapewni¢ ochrone oraz ratowanie zycia
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i zdrowia dla 0s6b, w czasie wystapienia zdarzen o charakterze militarnym. Konieczne
jest strategiczne podejscie, inwestycja w infrastrukture a takze szkolenia. Jak wskazuje
Fox i inni (2007) potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami nalezy uwzglednia¢ na kazdym
etapie dziatan w przypadku wystgpienia zdarzenia o charakterze katastrofy, poczgwszy
od planéw ewakuacji poprzez dostosowane do ich potrzeb ostrzeganie czy dziatania
ratownicze. W celu lepszego poznania potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami to tak
jak napisali Butler iwspdtautorzy (2017) wazine jest, aby je zaangazowac
w projektowanie i testowanie sprzetdw i rozwigzan w zakresie procesdéw zwigzanych

z ewakuacja.

Bez wzgledu na rozmiar zjawiska niepetnosprawnosci w spoteczenstwie, polityki
publiczne powinny systemowo wdrazaé¢ zasady projektowania uniwersalnego (Connell
iin., 1997) istandardy dostepnosci. Powinno sie to odbywaé¢ w sSrodowisku
zabudowanym, w zgodzie z normg PN-EN 17210 (2021); co jest wymagane ratyfikowang
przez Polske Konwencja ONZ o prawach oséb z niepetnosprawnosciami (Dz.U. 2012
poz. 1169, 2006) oraz europejskimi wymogami, takimi jak Dyrektywa Parlamentu

Europejskiego i Rady (Europejski akt w sprawie dostepnosci, 2019).

W celu likwidacji barier, w tym barier architektonicznych, w 2019 roku wdrozono do
Polskiego prawodawstwa tzw. Ustawe o dostepnosci (Dz.U. 2024 poz. 1411, 2024).
Ustawe wprowadzono w celu poprawy warunkow funkcjonowania oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, poniewaz sg one narazone na marginalizacje lub dyskryminacje z uwagi na
niepetnosprawnos¢ czy obnizony poziom sprawnosci z powodu wieku albo choroby.
Do prac nad projektem ustawy witgczono Srodowisko 0séb z niepetnosprawnosciami.
Zaproponowane w ustawie rozwigzania sg realizacjq zapisow cytowanej Konwencji ONZ
o prawach oséb niepetnosprawnych, ktore obliguja do zapewnienia osobom
z niepetnosprawnosciami dostep do réznych obiektéw na réowni z innymi obywatelami
(Dz.U. 2012 poz. 1169, 2006). Ustawa o dostepnosci w artykule 6 w pkt. 1 lit. e, wskazuje,
ze minimalne wymagania stuzgce zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami obejmujg zapewnienie mozliwosci ewakuacji lub uratowania w inny sposéb

(Dz.U. 2024 poz. 1411, 2024).

Mimo obowigzku zapewniania dostepnosci w instytucjach publicznych, zapewnia ja

jedynie niewielka ich cze$¢, na co wskazujg np. raporty o stanie dostepnosci w muzeach

16



Krzysztof ZAJAC

(Dziuba i in., 2015) czy w podmiotach publicznych (Raport o stanie zapewniania
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami przez podmioty publiczne w Polsce
wedtug stanu na 1 stycznia 2021 r., 2021). Dokumenty te dostarczajg informacji, ze wiele
obiektow nadal nie jest dostosowana do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Jest
to kwestia ztozona i wynika z wielu czynnikdéw, np. powaznych trudnosci technicznych,

z braku funduszy czy obostrzen wynikajgcych z zabytkowego charakteru obiektu.

Nadal czesto kwestionowana jest potrzeba wdrozenia i zarzadzania procesem
ewakuacji wspomaganej w obiekcie. Jest to zwigzane z nieprawdziwym twierdzeniem,
ze statystki sg zawyzone i w budynkach nie przebywa istotna liczba ludzi ze szczegdlnymi
potrzebami. Ponadto wskazuje sie w ramach tego mitu, ze nawet jesli dojdzie do takiej
sytuacji to na pewno znajdzie sie ktos, kto pomoze w ewakuacji osobie, ktdra nie moze
sama opusci¢ budynku i nie ma potrzeby zajmowac sie wczesniej ta problematyka. Aby
rozprawi¢ sie z tym mitem mozna przytoczy¢ choéby dane zawarte w cytowanym
wczesniej artykule pt. ,Bezpieczna ewakuacja dla wszystkich — fakt czy fantazja?
Doswiadczenia z przesztosci, obecna wiedza i wyzwania na przysztos¢” autorstwa Karen
Boyce (2017), gdzie wskazano, ze okoto z 1000 ocalatych z zamachu na WTC
w 2001 roku, az 6% stanowity osoby, ktdre miaty ,ograniczenia wptywajace na ich
zdolnos¢ do ewakuacji”, w tym niedawne operacje, urazy, otytosc, choroby serca, astme,
zaawansowany wiek i cigze — najczesciej zgtaszano urazy i choroby przewlekte. Dane
dotyczace procentowego udziatu oséb z niepetnosprawnosciami wsréd wszystkich
ewakuowanych zawarto w ukraifskiej monografii pt. ,,Dziatania jednostek SES Ukrainy
w warunkach stanu wojennego” pod redakcjg profesora Myroslava Kowala
opublikowanej we Lwowie w 2023 roku (Kowal, 2023). Zgodnie z danymi jakie w niej
zawarto w obwodzie donieckim po ewakuacji zakwaterowano 3470 oséb w tym
151 osdb, ktore miaty ograniczong sprawnos¢ ruchowa (ok. 4,4%). Podobne obserwacje
dotyczg konfliktu w Strefie Gazy (2023-2024). Publikacje ONZ (Children and armed
conflict, 2024) i WHO (Latif i in., 2025) wskazujg, ze tysigce o0séb ze szczegdlnymi
potrzebamii chorobami przewlektymi znalazty sie w sytuacji, w ktérej nie ma mozliwosci
ewakuacji z powodu zniszczonej infrastruktury, schodéw w budynkach mieszkalnych
oraz braku odpowiedniego sprzetu transportowego. Fundusz Narodéw Zjednoczonych

na rzecz Dzieci (ang. United Nations Children's Fund, UNICEF) raportowat, ze dzieci
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z niepetnosprawnosciami byty szczegdlnie narazone na pozostawienie w strefach
dziatan wojennych (State of Palestine, 2025). Wiele rodzin byto zmuszone podjgc
dramatyczne decyzje dotyczace tego, kogo mozna zabraé w pierwszej kolejnosci. Dane
te potwierdzaja, ze brak inkluzywnego planowania izarzadzania ewakuacja
w warunkach konfliktu zbrojnego skutkuje drastycznym wzrostem smiertelnosci

i naruszeniami praw cztowieka.

Potrzebe zarzadzania procesem ewakuacji oséb ze szczegdlnymi potrzebami
w czasie pokoju dostrzega wiele organizacji i stowarzyszen opracowujgcych wytyczne
czy cytowane standardy, takie jak polska norma PN-EN 17210 (2021), standard NFPA
101 (2024) czy wytyczne Konfederacji Europejskich Stowarzyszen Ochrony
Przeciwpozarowej CFPA 33:2024 (Evacuation of people with disabilities, 2024). Sam fakt
ich publikowania nie wptywa jednak na realng poprawe sytuacji. Konieczne s3

wdrozenia, a to mozliwe jest w wyniku zwiekszenia swiadomosci spoteczne;j.

Na swiecie po zaistnieniu niebezpieczenstwa w budynku stosuje sie dwie strategie
postepowania. Jedng z nich jest zapewnienie mozliwosci przetrwania ludzi w budynku
do czasu eliminacji niebezpieczenstwa lub do czasu ich uratowania przez profesjonalne
stuzby ratownicze. Alternatywng strategia jest natychmiastowa ewakuacja do
bezpiecznego miejsca wewnatrz budynku, do innego budynku lub najczesciej poza
budynek. Taka ewakuacja moze by¢ spontaniczna, niekierowana lub wykorzystujaca
wczesniej przewidziane rozwigzania organizacyjne i sprzetowe (Zajac, Sydor i Mrugalska,
2023). Zwykle jednak, po przybyciu profesjonalnych stuzb ratowniczych, proces
ewakuacji ulega uporzadkowaniu i jest kierowany (SCDF Code, 2024). Niezaleznie od
przebiegu ewakuacji zawsze wymagane jest zapewnienie mozliwie krétkiego jego czasu,
ewakuowanie wszystkich oséb oraz przeprowadzenie tego procesu w sposob bezpieczny
dla 0s6b w niego zaangazowany. Istnieja dwie gtowne filozofie ewakuacji ludzi

z budynkow (SCDF Code, 2024):

= ewakuacja jednoczesna, w mysl ktérej wszyscy ludzie sg ewakuowani w tym
samym czasie, niezaleznie od zagrozenia, na jakie byli narazeni przed ewakuacja,
= ewakuacja fazowa/etapowa, kiedy poczgtkowo ewakuowane s3 tylko osoby
o podwyzszonym ryzyku, pozostali pozostajag na miejscu do pdziniejszego

opuszczenia budynku.
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We wszystkich opisywanych warunkach ewakuacji zastosowanie znajduje sprzet
ewakuacyjny m. in. krzesta ewakuacyjne, materace ewakuacyjne. Tego typu urzadzenia
powinny by¢ dobrane wg. potrzeb osdb, ktére nimi bedg ewakuowane, mozliwosci
psychofizycznych oséb, ktére beda ten sprzet uzytkowaé (operatorédw) oraz byc
dostosowane do $rodowiska, infrastruktury, w ktorej bedzie realizowany proces
ewakuacji wspomaganej (rodzaju budynku, obiektu, przestrzeni). Ponadto sprzet
ewakuacyjny powinien zosta¢ ujety w procedurach zwigzanych z ewakuacjg oséb ze
szczegolnymi potrzebami w Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego za ktdérej wdrozenie
i opracowanie odpowiedzialny jest wtasciciel, zarzadca obiektu (MSWiA, 2023).
Nadrzednym aktem prawnym do wskazanego rozporzadzenia jest ustawa o ochronie
przeciwpozarowej. Wskazano w niej art. 4 ust. 1 pkt. 4, ze wtasciciel budynku, obiektu
budowlanego lub terenu, zapewniajgc ich ochrone przeciwpozarowa, jest obowigzany
(zgodnie z art. 4 ust. 1a obowiazki te przejmuje zarzadca obiektu lub osoba faktycznie
nim wtadajaca) zapewni¢ osobom przebywajacym w budynku, obiekcie budowlanym lub

na terenie, bezpieczenstwo i mozliwo$¢ ewakuacji (Dz.U. 2025 poz. 188, 1991).

Posiadanie wiedzy jak zarzadzaé procesem ewakuacji wspomaganej nie jest
wystarczajace. Dopiero faktycznie jej wdrozenie moze przynies¢ wymierne, pozytywne
skutki. Jest to zwigzane z kosztami, ktdre zarzadca obiektu musi zainwestowac
w bezpieczeAstwo. Sg to koszty jakie nalezy przeznaczy¢ na zakup sprzetu
ewakuacyjnego, przeprowadzeniem szkolenia wdrazajgcego i okresowych oraz

utrzymaniem sprzetu ewakuacyjnego w petnej sprawnosci technicznej i funkcjonalnej.

1.2 Przeglad literatury tematu w bazach bibliograficznych

W celu identyfikacji luki poznawczej w zakresie ewakuacji osoéb ze szczegdlnymi
potrzebami oraz poznania problemoéw jakie dostrzegaja ludzie w czasie uzytkowania
sprzetu ewakuacyjnego klatkg schodowa, przeprowadzono analize bibliometryczna

literatury naukowej dotyczgcej ewakuacji oséb za pomocg krzeset ewakuacyjnych.

Rezultaty poszukiwania publikacji naukowych na temat urzagdzen do ewakuacji oséb

klatka schodowa w trzech bazach danych naukometrycznych pokazano na Rysunku 3.
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Przeszukano trzy bazy danych naukometrycznych w celu identyfikacji

dokumentéwnaukowych dla stéwkluczowych ,schodyiewakuacja”

|

|

|

Scopus
(n=499)

Web of Science
(n=321)

Google Scholar
(n=29000)

Kryteria wykluczenia, tylko dokumenty zawierajgce ,,Ewakuacje” i (,,Osoby
niepetnosprawne” lub , Niepetnosprawnosc¢”)

\

Scopus WoS Google Scholar
(n=50) (n=19) (n=6610)

Tylko dokumenty zawierajgce ,,urzgdzenia do zejscia ze schodéw” lub ,technologia
wspomagajgca” lub ,,urzadzenia do poruszania sie po schodach” w tytule,
streszczeniu lub stowach kluczowych

Scopus WoS Google Scholar
(n=33) (n=11) (n=84)

2 Lem

| Petne teksty artykutéw opartych na kryteriach kwalifikowalnosci |

Dokumenty zawarte w syntezie jakosciowe;j
(n=42)

|Uwzglednione| |Kwa|ifikowa|no§(:| | Przeglad | | Identyfikacja |

Rysunek 3. Schemat blokowy analizy literatury (opracowanie wtasne).

Jak mozna zauwaziy¢ na Rysunku 3, zapytanie w Scopus na podstawie stéw
kluczowych ,,schody i ewakuacja” w polach tytut, abstrakt, stowa kluczowe (TITLE-ABS-
KEY) zwraca 499 publikacji. Analogiczne zapytanie w polu ,topic”, zwraca 321 z Web of
Science Core Collection oraz okoto 29 tys. rekordéw z Google Scholar. Mape stow

kluczowych z tych publikacji pokazano na Rysunku 4.
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Rysunek 4. Problemy zwigzane z ewakuacjq z budynkow - mapa stow kluczowych (Zrédto: opracowanie wtasne z wykorzystaniem VOSviewer).



Mapa stow kluczowych wskazuje trzy gtéwne obszary tematyczne publikacji
naukowych na temat ewakuacji oséb z budynkdéw, obszar czerwony, obejmujacy trzy
gtéwne stowa kluczowe ,,schody”, ,pozar” i ,,czas ewakuacji” zwigzany z zagadnieniami
»,Czynnos$ciowymi” obejmujacymi problematyke sprawnosci ewakuacji dokonywanej
w chwili zagrozenia pozarem (Hedman, 2011; Lavender i in., 2012, 2013, 2014; Hunt,
Galea i Lawrence, 2015; Kuligowski i in., 2015b; Lavender, Jigna P. Mehta, i in., 2015;
Mehta i in., 2015; Kwee-Meier i in., 2016; Hamid, Wahyudiono i Soewandi, 2018;
Hedman i in., 2021; Szulc, Cisek i Krél, 2022). Obszar btekitny, z gtédwnymi stowami
kluczowymi ,zapobieganie wypadkom” i ,budynki wysokie” dotyczy zagadnien
wiasciwej aranzacji organizacyjnej wnetrz budynkdéw, tak zeby ewakuacja z nich
przebiegata mozliwie sprawnie (Koo i in., 2013; Bukowski, 2016; Boyce i in., 2017; Butler
i in., 2017; Zhang, 2017; Feliciani i in., 2020; Bukvic i in., 2021), trzeci wyrdzniajgcy sie
obszar stow kluczowych dotyczy ,human factor”, charakterystyczne dla tego obszaru sg

stowa kluczowe ,,cztowiek”, ,mezczyzna” i , kobieta” (np. (Steen i Bergeron, 2017)).

Po identyfikacji Zrédet literaturowych na temat ewakuacji oséb z budynkéw
zawezono analize dokumentéw wytgcznie do zagadnien dotyczacych ewakuacji oséb
z niepetnosprawnos$ciami z budynkow. Kwerende zawezajgcg przeprowadzono dodajac
trzecie wariantowe stowo kluczowe (,niepetnosprawnosc¢*”). W efekcie uzyskano
50 dokumentdw naukowych w Scopus. Dokonano przeglagdu tych publikacji uzyskujac
liste 33 publikacji dotyczacych wytacznie ewakuacji oséb z niepetnosprawnosciami

z budynkow. Mape stow kluczowych z tych 33 publikacji pokazano na Rysunku 5.
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Rysunek 5. Zawezona problematyka ewakuacji dotyczgca urzqdzen do ewakuacji po schodach
i (niepetnosprawnosc lub niepetnosprawnosci) (na podstawie 33 publikacji)
(zrédfo: opracowanie wtasne).

Dane zawarte na Rysunku 5 wskazujg, ze w grupie tych 33 publikacji najczesciej
taczone sg pary stéw ewakuacja i niepetnosprawnosé. Natomiast ,urzadzenie do
ewakuacji” majg najwiekszg ilo$¢ potaczen z ,,ewakuacjg awaryjng” i z ,ems” (pomiary
aktywnosci elektrycznej miesni strazakéw). Kolorami zaznaczono aktualno$¢ stow
kluczowych. Ciekawym nowym wyrazeniem jest ,prawa cztowieka”, ktore wskazuje na

taczenie prawa do ewakuacji dla wszystkich osdb z prawami cztowieka.

Po potaczeniu wyszukan z trzech analizowanych baz danych (Scopus, Web of science
i Google Scholar), po eliminacji duplikatéw oraz po przejrzeniu zawartosci publikacji lista
publikacji dotyczacych ewakuacji po schodach o0séb z niepetnosprawnosciami za
pomocag asystujgcej techniki wynosi 42. Analiza stéw kluczowych tych publikacji pozwala
stwierdzi¢, ze urzadzenia do ewakuacji oséb z niepetnosprawnosciami po schodach
bywaja nazywane w dokumentach naukowych jako: urzadzenia do zejscia ze schoddéw,
krzesto ewakuacyjne, krzesta ewakuacyjne, krzesto ratunkowe, urzagdzenie ratunkowe,

system ewakuacji awaryjnej, sprzet ewakuacyjny.

Przeprowadzona analiza bibliometryczna oraz badanie korelacji do polskiego

prawodawstwa wskazuje, ze obowigzek i potrzeba zapewnienia ewakuacji oséb ze
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szczegdlnymi jest faktem (Guylene i Joelle, 1996; Khvorost i Danova, 2020; Bukvic i in.,
2021; Hostetter i Naser, 2022; Lyu i Wang, 2025a). Znane s3 urzadzenia jakie mozna
wykorzysta¢ do ewakuacji wspomaganej, jednak brakuje praktycznych rozwigzan
w zakresie przeprowadzenia ewakuacji tzn. jak jg realizowaé, jak rozmieszczac sprzeti ile
powinno go by¢ w budynku, jakie czynniki jakosciowe sprzetu sg istotne z punktu
widzenia bezpieczenstwa i komfortu uzytkownika, jakie czynnosci nalezy wykonac
w catym procesie ewakuacji a nie tylko w czasie poruszania sie w doét po schodach oraz
co rownie wazne, jakie to moze generowaé koszty w cyklu zycia produktu dla zarzadcy

obiektu.

Na podstawie przeprowadzonej analizy literatury zaobserwowano luke poznawcza
w zakresie braku danych nt. wptywu ewakuacji wspomaganej (krzestem ewakuacyjnym,
materacem ewakuacyjnym) na czas ewakuacji wszystkich oséb z budynku. Brak jest
jednoznacznych czynnikow jakosciowych, ktdre maja wptyw na bezpieczenstwo
uzytkownika, jego zdrowie w tym konsekwencje zwigzane z uzyciem sprzetu
ewakuacyjnego. Nieznane sg rowniez koszty jakie musi ponies¢ zarzadca obiektu chcacy

zapewni¢ dostepnos$¢ ewakuacji.

1.3 Przedmiot i podmiot badan

Przedmiotem badan opisywanych w niniejszej rozprawie doktorskiej sg koncepcje,
metody, techniki oraz narzedzia doskonalenia procesu ewakuacji wspomaganej oraz ich
oddziatywanie na zarzadzanie procesem ewakuacji oraz budynkiem uzytecznosci

publicznej.
Podmiotem badan s3 ludzie zwigzani z procesem ewakuacji wspomaganej:

= osoby bezposrednio zwigzane z procesem ewakuacji: operator, ratownik, osoba
ewakuowana,

= osoby odpowiedzialne za organizacje procesu ewakuacji: wtasciciel, zarzadca
obiektu,

= podmioty odpowiedzialne za ich jakos¢ tj. producent, organ nadzorujgcy
zgodnos¢ wyrobéw medycznych z wymaganiami, jednostka certyfikujaca,

oceniajgca lub badajaca wyrdb.
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1.4 Cel pracy

Nadrzednym celem pracy byta analiza identyfikacja i ocena czynnikéw jakosciowych
majacych wptyw na polepszenie bezpieczenstwa i komfortu uzytkownika, zarzadzania
procesem ewakuacji wspomaganej oraz poprawe jakosci zarzadzania budynkiem

uzytecznosci publiczne;.

Pierwszym celem pobocznym byto zidentyfikowanie kluczowych czynnikéw
jakosciowych wptywajgcych na bezpieczenstwo, komfort i skutecznos$é¢ uzytkowania
krzeset ewakuacyjnych przez operatoréow i osoby z ograniczong mobilnoscia. Ponadto
dostarczenie dzieki nim dodatkowych narzedzi umozliwiajgcych zapewnienie,
utrzymanie i kontrole jakos$ci przez producenta, organ nadzorujacy czy jednostke

certyfikujgca albo przeprowadzajacg badania.

Drugim celem pobocznym byta ocena znaczenia czynnikdw jakosciowych
z perspektywy zarzadcy obiektu w kontekscie kosztdw zapewnienia dostepnosci

ewakuacji oraz efektywnosci organizacji procesu ewakuacji.

1.5 Problem badawczy

Studia literatury przedmiotu wykazaty istnienie luki poznawczej w zakresie
organizacji i zarzadzania procesem ewakuacji wspomaganej od etapu opracowania
zakupu sprzetu ewakuacyjnego, przez jego wdrozenie i utrzymanie w petnej jakosci
technicznej i funkcjonalnej. Na tej podstawie sformutowano ponizszy problem

badawczy:

W jaki sposob ewakuacja wspomagana z uzyciem sprzetu ewakuacyjnego wptywa na
czas i zarzgdzanie procesem ewakuacji, bezpieczernistwo a takze komfort uzytkownikow
oraz jakie koszty musi ponies¢ zarzqdca budynku chcqcy zapewni¢ dostepnosc

ewakuacji?
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1.6 Pytania badawcze

W realizacji celéw rozprawy doktorskiej pomocne byty nastepujace pytania

badawcze:

A. Pytanie badawcze 1: W jaki sposdb rozmieszczenie i zastosowanie réznych typow
urzadzen wspomagajacych ewakuacje wptywa na czas ewakuacji wszystkich oséb

z budynku, w tym 0sdb z niepetnosprawnoscia?

B. Pytanie badawcze 2: Jakie czynniki jakosciowe sprzetu ewakuacyjnego wptywaja na

poziom bezpieczeristwa, komfort uzytkownika?

C. Pytanie badawcze 3: Jakie sg rzeczywiste koszty wdrozenia systemu ewakuacji
wspomaganej w budynkach uzytecznosci publicznej z uwzglednieniem zakupu,

rozmieszczenia i cyklu zycia sprzetu ewakuacyjnego?

1.7 Metodyka realizacji pracy doktorskiej
1.7.1 Struktura rozprawy doktorskiej

Na podstawie zidentyfikowanej luki poznawczej, celu badan, problemu badawczego,
przegladu literatury i dostepnych metod naukowych zostata opracowana metodyka
badawcza, jej schemat blokowy zostat przedstawiony na Rysunkach 6i 7. Pierwsza z nich
(Rysunek 6) prezentuje proces od startu i poszukiwania luki poznawczej, poprzez
konsultacje eksperckie, az po sformutowanie problemu badawczego, celu rozprawy oraz
pytan badawczych na podstawie analizy literatury naukowej, stanu techniki oraz wiedzy
eksperckiej. Drugi schemat (Rysunek 7) przedstawia dalsze dziatania. Przedstawia on
formalizacje metodyki badawczej, badania wtasne, analize danych oraz wnioskowanie
i formutowanie rekomendacji. Schemat wskazuje réwniez, jak uzyskane wyniki s3
weryfikowane (np. poprzez triangulacje danych), porédwnywane z istniejgcymi
standardami oraz przektadane na praktyczne rozwigzanie, ktérym jest autorska
metodyka oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych. Szczegotowy opis metodyki rozprawy

doktorskiej zawarto w sekcji 1.7 niniejszej rozprawy.

26



Krzysztof ZAJAC

1.1. Analiza scjentometryczna
(Scopus; Web of Science;
Google Scholar)

1. Poszukiwanie luki poznawczej

Eksploracja dostepnej wiedzy
i analiza problemoéw jakie
napotykajq ludzie w zetknieciu ze
sprzetem ewakuacyjnym podczas . "
1.2. Analiza bibliometryczna ewakuacji schodami 13. Opisanie kal
o " I poznawczej
(mapowanie sieci; analiza publikacji)

v v

1.2.1. Korelacja naukowa:
- wptyw ewakuacji
wspomaganej na

1.2.2. Korelacja prawna:
uzytkownik (operator /
osoba ewakuowana;

ewakuacje wszystkich e Rl ElatE)
Pséb z budyn_ku prod?lcent, organ

2 RebioEnild kontrolny / certyfikujqey:
el dtaniolie k. « regulacje prawne
WPM.” na poprawe « koszty (cztowiek;
bezpieczenstwa,

sprzet)

zarzqdzania procesem . aspekty techniczne

ewakuacji oraz
komfortu z punktu

. — . « 5 ekspertow ds.
widzenia uzytkownika

dostepnosci
« 10 pytan otwartych

v

2.2. Konsultacje eksperckie

2.1. Przedmiot badan

2.4. Sformutowanie

2.3. Andliza krytyczna problemu badawczego

3.1.1. Cel poboczny 1

31. Cel nadrzedny €———— 3. Okreslenie celu rozprawy

3.1.2. Cel poboczny 2

4. Pytania badawcze
(gtéwne i pomocnicze)

Rysunek 6. Schemat blokowy metodyki badawczej, cz. 1 (zrédfo: opracowanie wtasne).
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5. Formalizacja metodyki badawczej - Design badawczy
(eksperyment badawczy; badania literaturowe; wiedza branzowa)
Identyfikacja nowych czynnikéw jakos$ciowych wptywajacych na bezpieczenstwo i komfort
uzytkownika, zarzgdzanie procesem ewakuacji, koszty zarzadcy obiektu i jako$¢ techniczng wyrobu

)\
v v

5.1.1. Zmiana elementéw krzesta ewakuacyjnego
i badanie odczu¢ uzytkownikéw, analiz wptywu na
trwato$¢, niezawodnos¢ i potencjalne koszty
uzytkowania sprzetu m.in.:

-+ pasy jezdne
- pasy stabilizujgce
- siedzisko
- zagtéwek
+ podndzek
- podiokietnik
L

5.1.2. Zmiana czynnikéw procesu ewakuacji majacych
wptyw na czas, szybko$¢ uzycia sprzetu m. in.:
« stabilno$¢ na posadzce
« transfer "na" i "z" sprzetu
- tatwos¢ uzycia tzn. ilo$¢ czynnosci jakie nalezy
wykonag, aby uzy¢ sprzet

—

7.2 Dziatania
walidacyjne w celu
weryfikacji i poprawy
jakosci danych

r)

Stosowane metody badawcze:

7.1 Analiza czynnikéw
jakosciowych ze
wzgledu na
bezpieczeristwo

—

Stosowane metody badawcze:
- bibliometryczna - testy

- eksperyment -Qomiary .
- obserwacja - symulacja w programie
Pathfinder

+ ankieta ekspercka (wspétczynnik
konkordancji Kendalla i Smitha)

v v

8.1 Weryfikacja wnioskéw przez 8.2 Odniesienie 8.3 Translacja
poréwnanie do réznych zrédet uzyskanych wynikéw badawczych
danych rezultatéw do na praktyczne
(triangulacja interpretacyjna) standardéw rozwigzania
branzowych i rekomendacje
(benchmarking) wdrozeniowe (design
science)

Rysunek 7. Schemat blokowy metodyki badawczej, cz. 2 (zrédfo: opracowanie wtasne).
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1.7.2 Opis postepowania badawczego

Opis postepowania badawczego charakteryzuje sie osmioetapowym podejsciem
przedstawionym na Rysunkach 6 i 7, t3gczagcym metody analizy teoretycznej z badaniami

empirycznymi.

Etap 1 polegat na identyfikacji luki poznawczej i formutowanie problemu
badawczego. W ramach tego etapu wykonano zadania 1-4 pokazane na Rysunku 6. Prace
rozpoczeto od analizy bibliometrycznej literatury naukowej, wykorzystujgc bazy danych
takie jak Scopus, Web of Science i Google Scholar. Celem byto zmapowanie sieci
publikacji i identyfikacja dotychczasowych kierunkéw badan. W jej ramach

przeprowadzono dwie kluczowe analizy korelacji:

= korelacja naukowa — badajgca wplyw ewakuacji wspomaganej na

bezpieczenstwo, komfort i koszty,
= korelacja prawna — analizujaca przepisy i regulacje dotyczgce ewakuacji, w tym
kwestie odpowiedzialnosci i aspektéw technicznych.

Nastepnie, w oparciu o ustalong luke poznawcza, sformutowano problem badawczy

i pytania badawcze gtdwne (wskazane w pkt. 1.6 rozprawy) i pomocnicze (skrét: PPB):

A. PPB1: Jakie wymagania dotyczace dopuszczalnego obcigzenia oraz wytrzymatosci
wskazano w normach technicznych dotyczacych podobnego konstrukcyjnie oraz

z uwagi na przeznaczenie sprzetu transportowego?

B. PPB2: Jakie badania zostaty wskazane w analizowanych normach w celu weryfikacji

oczekiwanych czynnikdw w zakresie dopuszczalnego obcigzenia i wytrzymatosci?

C. PPB3: Czy metodyka badan uwzglednia obcigzenia statyczne i dynamiczne czy tylko

jedno z nich?

D. PPB4: Czy wskazane metodyki badawcze uwzgledniajg czas uzytkowania wyrobu,
trwania testow i czy nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe badania uwzgledniajgce

réwniez zmeczenie materiatu, zuzycie sie podzespotéw w dtugim czasookresie?

E. PPB5: Czy badania uwzgledniajg uzycie sprzetu zaréwno do ewakuacji / transportu

w dét i w gére po schodach?
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F. PPBG6: lle czasu zajmuje transfer na sprzet ewakuacyjny w zaleznosci od dostepnego

jego rodzaju oraz sprzetu pomocniczego?

G. PPB7: Czy zawsze mozliwy jest transfer osoby na sprzet ewakuacyjny przy wsparciu

jednego operatora/ratownika?

H. PPB8: Jaka jest réznica w czasie ewakuacji na krzesle ewakuacyjnym i materacu

ewakuacyjnym, gdy klatka schodowa nie jest zajeta przez inne ewakuujace sie osoby?

I.  PPB9: Jak jest roznica w czasie ewakuacji wszystkich oséb z budynku, gdy klatka
schodowg jest prowadzona ewakuacja wspomagana (przy uzycia krzesta
ewakuacyjnego lub materaca ewakuacyjnego) Ilub tylko ewakuacja o0séb

poruszajgcych sie samodzielnie?

J.  PPB10: Czy rodzaj uzytego sprzetu ewakuacyjnego (krzesta ewakuacyjnego, materaca

ewakuacyjnego) ma wptyw na czas catkowitej ewakuacji ludzi z budynku?

K. PPB11: Czy na szybkos¢ ewakuacji wszystkich oséb z budynku ma wptyw na ktorej

kondygnacji zostanie rozpoczeta i prowadzona ewakuacja wspomagana?

Kluczowym elementem na tym etapie byty konsultacje eksperckie, w ramach
ktorych zebrano opinie pieciu ekspertow ds. dostepnosci, odpowiadajac na dziesieé
pytan otwartych (réznych od pomocniczych pytan badawczych), co pozwolito na

krytyczng analize problemu badawczego z perspektywy praktykdéw.

Etap 2 to badania eksperymentalne i analiza danych (zadania 5-6 na Rysunku 7).
Gtéwng cze$¢ tego etapu stanowit eksperyment czynnikowy, zaprojektowany
i wykonany w celu zbadania wptywu siedmiu kluczowych czynnikéw jakosciowych na
bezpieczenstwo i efektywnos¢ ewakuacji. Badania te koncentrowaty sie na dwdch

grupach czynnikéw:

= zmienne zwigzane z konstrukcjg krzesta ewakuacyjnego — takie jak rodzaje
pasow jezdnych, stabilizatory, siedzisko, podndzek, zagtéwek czy podfokietnik;

analizowano ich wptyw na odczucia uzytkownika oraz potencjalne koszty,

= zmienne zwigzane z procesem ewakuacji — w tym stabilno$¢ pozycji osoby

n n H n,n

ewakuowanej, tatwos¢ transferu "na" i "z" krzesta oraz fatwos¢ uzycia

poszczegdblnych elementdw sprzetu.
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Dane badawcze pozyskano za pomocg réznorodnych metod, w tym:
= testow i obserwacji prowadzonych w warunkach rzeczywistych,

= symulacji komputerowych przy uzyciu oprogramowania Pathfinder, co pozwolito

na ocene wptywu zmiennych na szybkos¢ ewakuacji.

W etapie 3 przeprowadzono wnioskowanie i walidacje rezultatow (zadania 7-8
pokazane na Rysunku 7). Dziatania te polegaty na weryfikacji zebranych danych, ich
analizie i syntezie. W ramach analizy danych wybrano cztery najlepsze czynniki
jakosciowe. Nastepnie dokonano triangulacji interpretacyjnej, czyli poréwnano i dane
pochodzace z réznych zrédet badawczych (analizy bibliometrycznej, ankiet eksperckich,
eksperymentéw). Uzyskane rezultaty odniesiono do branzowych standardéw i dobrych

praktyk.

Koncowym krokiem byta transformacja wnioskéw badawczych w praktyczne
rozwigzania, zgodnie z metodologia design science, ktore weryfikowano praktycznie

i wdrazano w spotce EnSafe.
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2 Przeglad literatury dotyczacej jakosci i stanu techniki w zakresie krzesel

ewakuacyjnych
2.1 Pojecie jakoSci w technice

Pojecie jakosci nalezy do fundamentalnych i jednoczesnie najbardziej ztozonych
poje¢ w naukach o zarzagdzaniu. Pomimo powszechnego uzycia, jego wielowymiarowos¢
i ewolucyjny charakter uniemozliwiajg sformutowanie jednej, uniwersalnej definicji,
ktora bytaby adekwatna dla wszystkich kontekstow. Jak zauwaza Adam Hamrol, jako$¢
nie ma charakteru absolutnego, lecz jest rezultatem konsensusu osiggnietego miedzy

podmiotami dokonujgcymi oceny (Hamrol, 2013).

Wspdtczesnie, w warunkach nasilajacej sie konkurencji, jakos¢ wytonita sie jako
strategiczny determinant przewagi rynkowej (Garvin, 1987). Jej rola wykracza poza
tradycyjne rozumienie atrybutu produktu lub ustugi, stajac sie kluczowym czynnikiem
wptywajacym na poziom zadowolenia klienta oraz budowanie jego lojalnosci. Tzw.
»tancuchowa reakcja Deminga" (ang. Deming's Chain Reaction) dobrze ilustruje, w jaki
sposob jakosé jest kluczowym elementem strategii konkurencyjnej (Deming, 2018). Tym
samym, jako$¢é stanowi podstawe do kreowania wartosci dla klienta, co przekfada sie na

wzrost konkurencyjnosci i sukces ekonomiczny organizacji.

Pojecie jakosci siega az do starozytnej mysli filozoficznej. Przez wieki zmieniato
swoje znaczenie, dostosowujgc sie do nowych warunkéw spoteczno-gospodarczych, co
doprowadzito do jego obecnej, wieloptaszczyznowe] definicji. Pierwsze definicje jakosci
pojawily sie w starozytnej Grecji. Platon, uzywajgc greckiego terminu ,poiotes”,
wskazywat jako$é¢ jako pewien subiektywny ,poziom doskonatosci”. Produkt
niedoskonaty byt z zatozenia produktem stabej jakosci, co sprawiato, ze jako$é
utozsamiana byta z perfekcja. To podejscie opierato sie na idealistycznym zatozeniu, ze

jakos¢ jest cechg wrodzong, ktérg mozna jedynie ocenié, a nie zmierzy¢ (Voegelin, 2009).

Inaczej do pojecia jakosci podszedt Arystoteles, ktory definiowat jakos¢ jako zbior
cech, ktére umozliwiaty odrézni¢ jeden wyrdb od drugiego. To podejscie byto
fundamentem dla obecnych, obiektywnych i mierzalnych definicji. Skupienie sie na
specyficznych cechach, ktére charakteryzujg dany produkt, umozliwito zmiane
w podejsciu do jakosci od subiektywnej oceny do obiektywnego jej opisu (Lesniak,

1965).
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Adam Hamrol w monografii pt. Zarzadzanie jakoscig Teoria i Praktyka (Hamrol
i Mantura, 2015) wskazuje, ze jakoscig nazywa sie zbidr cech. Jest to zatem pojecie, ktére
mozna utozsamiac z nieograniczong przestrzenia. Dla przedmiotu bedzie to zbior cech,

ktore przynalezg temu przedmiotowi.

Podejécie do jakosci produktow ulegto zmianie w XIX i XX wieku. Mozna wyréznic
cztery fazy rozwoju poczawszy od inspekcji jakosci, przez statystyczne sterowanie
jakoscia, nastepnie zapewnienie jakos$ci az do zarzadzania jakoscig. Inspekcja jakosci
wdrozyta kontrole koricows i jest uznawana za pierwszg probe podejscia w sposdb
systemowy do rozwigzania kwestii jakosci w zaktadzie. Inspektorzy byli odpowiedzialni
za segregacje wyrobow gotowych i odktadanie tych, ktdre nie spetniaty wymagan.
Przyczyng czestych bteddw w ocenie byt brak lub nieprecyzyjne narzedzia pomiarowe,
jak réwniez niskie kompetencje pracownikéw. Jednoczesnie inspektorow ustanowiono
odpowiedzialnymi za jakos¢. W takiej sytuacji pracownicy produkcyjni mogli poczuc sie
zwolnieni z takiej odpowiedzialnosci. Takie postepowanie powodowato, ze kontrola
koricowa ograniczata ilo$¢ produktéow wadliwych na rynku, ale jednoczesnie podnosita

koszty produkgji.

W 1931 roku Walter Shewhart, zdefiniowat jakos$¢ jako ,dobro¢ produktu”
(Shewhart, 1931). Opracowat pierwszg karte kontrolng. Wskazywat, ze nie mozna
poprawic jakosci jedynie odrzucajgc wyroby wadliwe i nalezy zrozumiec¢ a nastepnie
kontrolowaé proces, wramach ktérego sg wytwarzane. W tym czasie rozwinieto
kontrole jakosci, ktora byta realizowana w czasie procesu produkcyjnego, a nie po jego
zakonczeniu (Shewhart, 1931). Postepowanie to miato ograniczy¢ do mozliwego
minimum stosowanie niewfasciwych pétproduktéw w produkcie koncowym. Wdrozono
rowniez pierwsze specyfikacje oraz instrukcje stanowiskowe. Agregowane w trakcie
kontroli dane poddawano analizie z wykorzystaniem narzedzi statystycznych. Efektem
tego bylo zmniejszenie kosztéw produkcji z réwnoczesnym podniesieniem jakosci
produktu. Podejscie to byto jednak nie doskonate. Pomimo, ze podczas produkcji byty
wykrywane btedy projektowe, pracownicy produkcji nie mieli realnego wptywu na ich

usuniecie i trwate poprawienie jakosci produkowanego wyrobu.

Jak wskazuje Stawomir Wawak (2018a) uwzglednienie jakosci projektowania,

podjecie dziatan majacych na celu eliminacje powstawania btedéw oraz wieksza
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akceptacja wymagan klienta to gtdwne osiagniecia fazy zapewnienia jakosci. Jednym
z pierwszych, ktéry na to zwrdcit uwage byt Joseph Moses Juran, ktory rozszerzyt pojecie
jakosci, definiujac je jako ,przydatno$é do uzycia”. Produkt powinien spetniaé
wymagania klienta w zakresie dziatania, bezpieczenstwa, niezawodnosci, ale rowniez
tatwosci utrzymania, aby mogt by¢ nazwany produktem jakosciowym. Jego filozofia
ktadta nacisk na ludzki wymiar zarzadzania jakoscig i rowniez zwracat uwage na role
kierownictwa w systemowym rozwigzywaniu problemdéw. Twierdzit podobnie jak
Wiliam Edwards Deming, ze wiekszo$¢ problemow jakosciowych — zaktadat ok. 80% —
wynika z btedéw zarzadzania, a nie z btedéw pracownikéw. Dokonat on podziatu na
jakos¢ w zakresie wykonania oraz jako$¢ w zakresie projektowania. Wskazat réwniez jak
nalezy postepowaé, aby zaprojektowaé a nastepnie wdrozy¢ produkt, ktéry bedzie
spetniat wymagania klienta. Zadaniem projektantéw miato by¢ przeniesienie wymagan
klienta na specyfikacje techniczne, aby w konsekwencji zaprojektowac i wdrozy¢ taki
produkt, ktérego bytoby mozliwe niezawodne wytwarzanie (Wawak, 2011). Koncepcja
ta zostata uwzgledniona w pdzniejszych normach ISO serii 9000 (Hoyle, 2001). Byta
réwniez wskazywana przez polskiego badacza Romualda Kolmana (1992). Jako przykfad
mozna wskazaé definicje, w ktdrej okresla on jakos¢ jako ,,zbiér wybranych wiasciwosci
interpretowanych jako wymagania potrzebne do realizacji zadan przewidzianych dla

danego przedmiotu, czyli za stopien spetnienia stawianych wymagan”.

Postep technologiczny i techniczny oraz zwiekszenie roli klienta jaki wystapit po
Il wojnie swiatowej spowodowat dalsze zmiany w odniesieniu do jakosci. W czwartej
fazie rozwoju, zarzadzaniu jakoscig, Wiliam Edwards Deming wskazat, ze na jakos¢
produktu gotowego istotny wptyw ma jako$é pracy realizowanej przez kierownictwo.
Deming, amerykanski statystyk, byt badaczem, ktéry odegrat kluczowag role
w odbudowie japoniskiej gospodarki po Il wojnie Swiatowej. Twierdzit, ze jakos$¢ nie jest
tym co daje sie klientowi tylko tym co on zrozumie i zaakceptuje (Deming, 2018).
Przekonat menedzeréw do mozliwosci jakie stwarzajg metody statystyczne w przemysle.
Jego definicja jakosci podkreslata jej ekonomiczny wymiar. Deming postrzegat jakos¢
jako przewidywany, stopien jednorodnosci i niezawodnosci przy mozliwie niskich
kosztach wytworzenia i dopasowaniu do wymagan rynku. Uwazat, ze koncentrujac sie

na jakosci produktéow doprowadzi to w dtuzszej perspektywie czasowej do redukcji
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kosztow, zmniejszenia strat okoto produkcyjnych i zwiekszenia lojalnosci klientéw.
Jednoczesnie podkreslat, ze jako$¢ wynika z systemu, za ktdérego odpowiada
kierownictwo zaktadu. Deming opracowat m. in. koncepcje cyklu PDCA (ang. Plan-Do-
Check-Act). Jest to metoda, ktdra polega na ciggtym doskonaleniu. Wymaga cyklicznego
planowania zmian, nastepnie ich wdrazania i sprawdzania rezultatow a w przypadkach
tego wymagajacych podjecia dziatan  korygujacych. Deming, ktéry byt
wspotpracownikiem Shewharta, w ksigzce pt. ,Wyjscie z kryzysu” (ang. ,Out of the
Crisis”) jako pierwszy wskazat, ze 94% problemoéw jakosciowych wynika z systemu,
a jedynie 6% z pracownikéw. Deming jako pierwszy wskazat, ze za problemy z jakoscia

odpowiada w ponad 90% przypadkdw system, a nie pracownik.

Zarzadzanie jakoscig bazuje na osiggnieciach wczes$niejszych podejsé do jakosci. Dag
Kroslid (Kroslid, 1999) wskazat na dwie szkoty, ktére odegraty kluczowg role
w ksztattowaniu zarzadzania jakoscig: deterministyczng oraz ciagtego doskonalenia.
Szkota deterministyczna miafa swoéj poczatek w tayloryzmie, standaryzacji jakosci jaka
zostata wdrozona w amerykanskim przemysle zbrojeniowym zgodnie z ideg ,Zero
Defektéw” Philipa Bayarda Crosby’ego. Koncepcja ta zakfadata, Zze btedy s3g
nieakceptowalne i gtownym celem jest dazenie do perfekcji, angazujac przy tym
wszystkich pracownikdw organizacji na kazdym jego szczeblu. Crosby wprowadzit
rowniez definicje jakosci jako ,,zgodnosci z wymaganiami”. Twierdzit, ze jakos$¢ jest
darmowa, poniewaz koszt zapobiegania wadom jest istotnie nizszy niz koszt ich naprawy
czy utraty klienta (Crosby, 1979). Specyfikacje, procedury i standardy, a nastepnie ich
doktadna realizacja to jej gtdwne zatozenia. Zuwagi na to za doskonalenie jakosci
odpowiada w gtéwnej mierze kadra kierownicza. Pochodng tej koncepcji sg systemy
zarzadzania jakoscia zgodne z ISO 9001 (,,Systemy zarzadzania jakoscig -- Wymagania”,

2016) czy Six Sigma (Pande, Neuman i Cavanagh, 2007).

Szkota ciggtego doskonalenia bierze swoj poczatek z koncepcji doskonalenia
procesow Waltera A. Shewharta (Shewhart, 1931), Armanda V. Feigenbauma
(Feigenbaum, 1991) oraz japonskiej koncepcji zarzadzania jakoscig tzw. ,, Kontroli jakosci
w catej firmie” (ang. Company-Wide Quality Control) (Ishikawa, 1985). Gtéwnym
kierunkiem zwiekszania jakosci jest zaspokajanie zmieniajacych sie wymagan

i oczekiwan klienta. Jakos¢ postrzegana jest jako proces zmienny, ale nie jako stan
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wysokiej jakosci tylko ciggte doskonalenie proceséw oraz nakierowanie na spefnianie
potrzeb klienta z jednoczesnym dbaniem o mozliwie niski poziom kosztow

funkcjonowania (Bergman, 1994).

W ostatnich latach zachodza widoczne zmiany w interpretacji pojecia jakosci

produktu (Wawak, 2018b):

A. Klient niejednokrotnie nie jest w stanie dokonaé oceny jakosci podczas zakupu
i opiera sie na udostepnionych Zrddtach informacji. Gtdwnie s3 to materiaty
opracowane przez producentdow, dystrybutoréw czy sprzedawcéw i w mniejszym
stopniu oceny uzytkownikéw. Istotng trudnos$ciom w ocenie jakosci produktéow na
etapie ich uzytkowania jest co raz to wiekszy poziom ich skomplikowania

(np. miniaturyzacja wyrobow).

B. Duze skrécenie czasu wprowadzenia nowych produktéw do sprzedazy powoduje, ze
producenci majg bardzo ograniczony czas na ich testowanie. W ustugach

niejednokrotnie spotyka sie improwizacje oraz swiadome ,,uczenie sie na kliencie”.

C. Wdrazanie przez producenta zmian majgcych na celu usuniecie wady produktu na
etapie jego uzytkowania nie jest juz traktowane przez klientow jako oznaka niskiej
jakosci. Uwazane jest to za odpowiedzialng postawe producenta. Klienci akceptuja,
ze w pewnym okresie uzytkujg nie w petni sprawny wyréb o ile zaspokojona jest jaka$s
inna ich potrzeba (np. akceptacja spoteczna, bycie widzianym przez innych

w okreslony sposéb).

D. Trwatos¢ — do niedawna jedna z wazniejszych kryteriow oceny jakosci — dla
niektorych produktow stracita na znaczeniu z uwagi na szybkie zuzycie moralne.
Kupujacy podazajg za stosunkowo szybko zmieniajac sie modg i wymieniajg sprawne
produkty na nowe. Ta sytuacja powoduje, ze producenci swiadomie stosujg tanisze
i mniej trwate materiaty. Kierujg sie z jednej strony ograniczaniem nadjakosci dla
pierwszego uzytkownika, a z drugiej strony dgzg do fatwiejszego wdrozenia na rynek

nowszych wersji produktu (Skorupiniska, Hitka i Sydor, 2024).

W odniesieniu do przytoczonych zmian, mozna zauwazy¢ w jaki sposob nastepuje
ewolucja postrzegania jakosci w przedsiebiorstwach. Podejscie dynamiczne stosowane

jest w szczegélnosci dla produktdow, dla ktérych przewiduje sie modyfikacje
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udoskonalajgce w trakcie uzytkowania (np. naprawa btedéw, dodawanie nowych
funkcji). Koncepcja jakosci oparta na zgodnosci ze specyfikacjg pozostaje nadal istotnym
podejsciem m.in. w odniesieniu do produkcji. Nalezy réwniez wskazaé, ze obecnie
istotne jest réwniez tworzenie wartosci oraz spefnianie oczekiwan. Tworzenie wartosci
ma bezposrednie powigzanie ze wskaznikami ekonomicznymi m. in. z efektywnoscia
i wydajnoscig. Spetnienie oczekiwan z kolei widoczne jest w rosngcym znaczeniu
innowacyjnosci w taki sposob, ze producenci nie tylko spetniajg oczekiwania klienta, ale
starajg sie odgadnac jakie nieuswiadomione potrzeby ma klient i jak ich produkt moze

je spetnié.

2.2 Ocena jakosci produktow

David Alan Garvin wskazat osiem wymiaréw jakosci produktéw (Garvin, 1987),
a jednym z kluczowych jest wymiar funkcjonalny. Odnosi sie on do tego, w jakim stopniu
dany produkt spetnia zaktadane funkcje i oczekiwania klienta w praktyce. W tym
rozumieniu liczy sie przede wszystkim efektywnosc i skutecznos¢ dziatania produktu
oraz jego zgodno$é ze specyfikacjg techniczng. Garvin podkresla tez, ze jakosc
funkcjonalna nie moze opierac sie wytgcznie na subiektywnych odczuciach klienta, tylko
musi mie¢ wymiar mierzalny i obiektywny. Joseph Moses Juran i Albert Blanton Godfrey
(Juran i Godfrey, 1999a) takze podkreslajg, ze jakos¢ funkcjonalna to gtdwnie zdolnos¢
produktu do realizowania zaktadanych funkcji zgodnie z wymaganiami uzytkownika oraz
normami technicznymi. Nowsze badania wskazujg réwniez na duze znaczenie jakosci
wizualnej opakowan produktéw w subiektywnej ocenie konsumentéw (Grobelny

i Michalski, 2017).

W obszarze ustug jako$é funkcjonalna ma szczegdlne znaczenie w kontekscie
sposobu realizacji ustugi. Parasuraman, Zeithaml i Berry (Parasuraman, Zeithaml i Berry,
1985), wyrdznili wymiar ,performance” jakosci ustug. Wedtug badawczy aspekt
funkcjonalny jakosci jest rozpatrywany jako rzeczywiste wykonanie ustugi wzgledem
oczekiwan klienta. Zwrdcili uwage na to w jaki sposdb dostarczana jest ustuga, ale
réwniez na interakcje miedzy uzytkownikiem a dostawcg ustugi (Parasuraman i Berry,
1990). Dla klienta wazna jest relacja jakg buduje z dostawcg oraz doswiadczenia ptynace

z catego procesu (Zeithaml, Berry i Parasuraman, 1993).
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Cronin i Taylor réwniez okreslajg jakos¢ funkcjonalng jako podejscie w sposobie
dostarczania ustugi i jej odbioru przez uzytkownika, z naciskiem na proces swiadczenia
ustugi i interakcje (Cronin i Taylor, 1992). Ma to bezposredni zwigzek z oczekiwaniami
uzytkownika w zakresie kompetencji, rzetelnosci co ma duze znaczenie na lojalnos¢

i zadowolenie klientéw.

Zeithaml, Parasuraman i Malhotra rozszerzyli pojecie jakosci funkcjonalnej na ustugi
elektroniczne (Zeithaml, Parasuraman i Malhotra, 2002). Obecnie stato sie to bardzo
istotne dla wiekszosci producentéw (nie tylko ustug elektronicznych), poniewaz dla
wielu wyrobdw powstajg instrukcje, réznego rodzaju opisy i informacje w formie
elektronicznej czy to umieszczane na stronie internetowej czy w dedykowanej aplikacji.
Kluczowe stato sie to jak szybko dostarczana jest informacja lub nastepuje uruchomienie

serwisu czy jaka jest intuicyjnos¢ interfejsu.

Cytowany David A. Garvin odrdznia jakos¢ percepcyjng od funkcjonalnej, wskazujac,
ze jakos$¢ percepcyjna odnosi sie do odczué i ocen klienta, a jakos¢ funkcjonalna jest
obiektywnym spetnieniem sprecyzowanych wymagan technicznych (Garvin, 1984a).
John S. Oakland analizujac zarzadzanie jakoscia w przedsiebiorstwach, wskazuje
podobnie jak Garvin, ze jakos¢ funkcjonalna to kryterium zgodnosci wszystkich
parametréw wyrobu z okre$lonymi wymaganiami oraz mozliwoscia wykonania

zaprojektowanych funkcji (Oakland, 2013).

William Edwards Deming istotnie zwraca uwage, ze jako$¢ funkcjonalng nalezy
mierzyc¢ i kontrolowac¢ w catym cyklu zycia produktu, co zapewnia ciggte doskonalenie
procesu produkcyjnego, sprawiajgc ze wyrdb bedzie niezawodny i uzyteczny (Deming,

2018).

W literaturze naukowej zostato wskazanych wiele metod i narzedzi umozliwiajgcych
pomiar jakosci funkcjonalnej produktéw i ustug. Ich dobdr zalezny jest od branzy, jej

specyfiki, oczekiwan klientow i rodzaju produktu lub ustugi.

Garvin podkresla, ze jakos¢ funkcjonalng nalezy ocenia¢ za pomoca miar
obiektywnych, pozwalajgcych na wyznaczenie stopnia, w jakim wyrdb spetnia swoje
funkcje. Taka miarg jest wskaznik efektywnosci (np. szybkos¢ dziatania), wskaznik

niezawodnosci (np. sredni czas bezawaryjnej pracy) czy zgodnosci z wymaganiami
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technicznymi i standardami (Garvin, 1987). Armand Vallin Feigenbaum zwraca uwage na
statystyczne metody jakosci, korzystanie z kart kontrolnych i testéw funkcjonalnych.
Wskazuje, ze kluczowa jest identyfikacja krytycznych czynnikdéw majgcych wptyw na

efektywnos¢ dziatania wyrobu (Feigenbaum, 1991).

Dla badan w odniesieniu do ustug Parasuraman, Zeithaml i Berry wprowadzili
narzedzie ,SERVQUAL” umozliwiajagce pomiar rozbieznosci miedzy oczekiwaniami
uzytkownika a jego percepcjg rzeczywistej jakosci ustugi. Wymiar funkcjonalny w tym
modelu odpowiada jakosci realizacji ustugi a proces pomiaru realizowany jest na
podstawie odpowiedzi klientéw na pytania dotyczace ich doswiadczen (Parasuraman,

Zeithaml i Berry, 1985).

Cronin i Taylor do oceny jakosci ustug rekomenduja metody ilosciowe, poniewaz
pozwalajg wyodrebni¢ elementy funkcjonalne oceny jakosci, bazujgce na danych

empirycznych z ankiety (Cronin i Taylor, 1992).

Jakos¢ funkcjonalna jest jednym z najwazniejszych wymiardéw jakosci jednak jej
pomiar i zarzadzanie stwarza wiele wyzwan. Jednym z nich jest rozdzwiek pomiedzy
obiektywng funkcjonalnos$cia wyrobu a subiektywnym zdaniem, odczuciem klienta.
Garvin wskazuje, ze uzytkownicy czesto majg rézne oczekiwania co do funkcjonalnosci
produktu i czasami postrzeganie przez nich wyrobu moze nie odzwierciedlaé
rzeczywistej jakosci funkcjonalnej (Garvin, 1984a). Stad tez warto korzystac¢ z narzedzi
taczacych ocene obiektywng z subiektywng, jak np. badania jakosciowe czy metod
mieszanych (ang. mixed-methods) (Creswell i Plano Clark, 2018). W branzy ustugowej,
w szczegblnosci w ustugach elektronicznych, ktdre rozwijaj sie bardzo dynamicznie
i wkraczajg w prawie kazdy aspekt zycia, wyzwaniem jest monitorowanie jakosci
interakcji i procesdw, ktore cho¢ trudne do jednoznacznego zmierzenia to sg istotne dla
jakosci funkcjonalnej (Zeithaml, Parasuraman i Malhotra, 2002). Ciggle zmieniajace sie

oczekiwania klientdw podazajacych za trendami dodatkowo komplikujg ten proces.

W branzy motoryzacyjnej jakos$¢ funkcjonalna jest krytyczna, gdyz dotyczy
bezpieczenstwa, efektywnosci oraz niezawodnosci pojazdu. Juran i Godfrey wskazuja, ze

aby zweryfikowa¢ zgodno$¢ pojazdu z wymaganiami nalezy przeprowadzi¢
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kompleksowe testy funkcjonalne poszczegdlnych elementéw i podzespotow jak silnik,

uktad hamulcowy czy systemy elektroniczne (Juran i Godfrey, 1999b).

W branzy wyrobow medycznych, jakos¢ funkcjonalna bezposrednio przektada sie na
mozliwo$¢ prawidtowego wykonania procedur, skutecznos¢ terapii czy doktadnosé
diagnostyki. Joseph A. Cafazzo i wspdtautorzy wskazuja, ze jakos¢ funkcjonalna wyrobow
medycznych odgrywa kluczowg role w zakresie bezpieczenstwa pacjenta i zapewnienia

odpowiedniego leczenia (Cafazzo i in., 2012).

W badaniach naukowych coraz czesciej zwraca sie uwage na potrzebe integracji
jakosci  funkcjonalnej z innymi wymiarami jakosci, jak jakos¢ emocjonalna
i percepcyjna (Wang i Lo, 2002). Szybko rosngce znaczenie technologii cyfrowych
spowodowato, ze jakos¢ funkcjonalng definiuje sie w kontekscie uzytecznosci oraz

doswiadczenia uzytkownika tzw. UX (Zeithaml, Parasuraman i Malhotra, 2002).

Deming podkresla, ze poprzez state doskonalenie i monitorowanie jakosci
funkcjonalnej, w szczegdlnosci z zastosowaniem narzedzi analitycznych oraz
statystycznych, pozwala przedsiebiorstwom na osiggniecie przewagi konkurencyjna

i lepiej dostosowywac sie do potrzeb rynku (Deming, 2018).

Juran definiowat jakos¢ jako zdolnos¢ produktu lub ustugi do spetniania celow
uzytkownika (ang. fitness for use) (Juran, 1992). Ta koncepcja bezposrednio wigze
pomiar jakosci z subiektywnymi oczekiwaniami klienta (przydatnos¢ do uzytku) oraz
z obiektywnymi cechami produktu (projekt i zgodnos¢ z projektem). To witasnie w tym

ujeciu pomiar jakosci wymaga jednoczesnego uwzglednienia obu perspektyw.

Jakos¢ funkcjonalna jest podstawowym komponentem catoksztattu jakosci wyrobu
lub ustugi. Jest definiowana jako zdolnos$¢ do realizacji zaplanowanych i oczekiwanych
funkcji w taki sposéb, aby spetni¢ wymagania techniczne i oczekiwania uzytkownika
(Parasuraman, Zeithaml i Berry, 1988). Jej pomiar wymaga zastosowania jednoczesnie
metod obiektywnych, jak réwniez subiektywnych z uwzglednieniem specyfiki danej
branzy. Pomiar jakosci funkcjonalnej stanowi wyzwanie z uwagi na roznorodnos$¢
oczekiwan klientédw i zmiennosé¢ warunkow uzytkowania. Jako$é funkcjonalna znajduje
praktyczne zastosowanie w wielu branzach — od motoryzacji i elektroniki, przez ustugi

teleinformatyczne, po sektor wyrobow medycznych. Badania prowadzone w zakresie
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jakosci funkcjonalnej wskazujg potrzebe integracji jej oceny z innymi wymiarami jakosci

i state doskonalenie proceséw oraz wyrobow.

Ocena jakosci produktow to proces systematycznego badania wtasciwosci danego
wyrobu, ustugi lub procesu w odniesieniu do ustalonych i potwierdzonych kryteriéw
jakosciowych (Juran i Godfrey, 1999a). Juran podkresla, ze bez jej oceny nie jest mozliwe
zarzadzanie jakoscia. Wskazuje, ze ocena jakosci dostarcza informacji o aktualnym stanie
i umozliwia podejmowanie decyzji w zakresie potencjalnych dziatan korygujgcych (Juran

i Godfrey, 1999a).

Miedzynarodowa norma ISO 9000:2015 definiuje ocene jakosci jako ,catos¢ dziatan
majacych na celu pomiar, testy i inne czynnosci stuzgce okresleniu zgodnosci zestawu
wiasciwosci z wymaganiami”. Zgodnie z tg definicja ocena jakosci jest procesem
potwierdzajacym, czy dany wyrdb spetnia okreslone standardy tzn. czy jest zgodny
z oczekiwaniami uzytkownikéw, rynku oraz normami branzowymi (,Quality

Management Systems: Fundamentals and Vocabulary”, 2015).
Garvin sklasyfikowat pie¢ podejs¢ do jakosci, wsrdod ktorych ocena jakosci
odpowiada podejsciu ,produkcyjnemu” i ,uzytkowemu”, zwracajgc uwage na wymiar

zgodnosci ze specyfikacjg lub satysfakcje klienta. Ocena jakosci jest punktem wyjscia do

doskonalenia proceséw oraz rozwoju produktowego przedsiebiorstwa (Garvin, 1984b).

Ocena jakosci w organizacji spetnia kilka waznych funkcji (Crosby, 1979; Deming,

2018; Oakland, 2013):

= zapewnienie zgodnosci — weryfikacja, czy dany produkt lub ustuga spetnia

wymogi formalne (specyfikacje, standardy techniczne i branzowe),

= jdentyfikacja problemoéw i defektow — ujawnianie niezgodnosci mogacych

wptywac na bezpieczenstwo, funkcjonalnosc¢ czy satysfakcje uzytkownika,

* monitorowanie procesow produkcyjnych i ustugowych — zagwarantowad

powtarzalnos¢ i stabilnos¢ dziatan,

= informowanie o0 wynikach — dostarczanie wiarygodnych danych

wspomagajacych decyzje zarzadcze,
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= podstawa do ciggtego doskonalenia — identyfikacja obszaréw potrzebujacych

usprawnien,

= budowanie zaufania u klientéw i interesariuszy — poprzez profesjonalng

i transparentng ocene jakosci.

Deming podkresla, ze podstawg oceny jakosci jest jej trwate podnoszenie a jest to
mozliwe poprzez zintegrowanie z zarzadzaniem systemowym i procesowym (Deming,

2018).

Proces oceny jakosci zgodnie z nizej wskazang literaturg moze zostac podzielony na
dziewie¢ gtdwnych etapow, przy czym kazdy musi by¢ realizowany z naciskiem na

obiektywnos¢, doktadnosé i zgodnos¢ ze standardami (Oakland, 2013; Evans, 2024):
A. Okreslenie celu i zakresu oceny

Przed rozpoczeciem oceny nalezy jednoznacznie sprecyzowadé: co bedzie oceniane
(wyrdb, ustuga, proces), w jakim celu przeprowadzamy ocene (certyfikacja, kontrola,
poprawa itp.), dla kogo ja opracowujemy (kto jest odbiorcg wynikéw) oraz jakich
efektdw oczekujemy (uzytkownicy, regulator, zarzad). Precyzyjna definicja celu
umozliwia skoncentrowanie wysitkéw i dobranie odpowiednich kryteriow (Drucker,

1974).
B. Ustalenie kryteridow jakosci i wskaznikéw

Kolejny krok to zdefiniowanie wymagan i czynnikdw jakosciowych, ktére beda
podstawg oceny. Kryteria na przyktadzie Juran (Juran i Godfrey, 1999a): norm
formalnych (np. PN-EN, ISO), specyfikacji technicznych, oczekiwan i potrzeb uzytkownika
i badan poréwnawczych. Ponadto nalezy wybra¢ wskazniki jakosci tj. mierzalne
parametry, ktére umozliwiajg obiektywng analize, np. ilos¢ wad na jednostke, poziom

satysfakcji klienta, czas realizacji.
C. Dobér metod i narzedzi oceny

Na podstawie rodzaju obiektu i wybranych kryteridw mozna wyselekcjonowad
odpowiednie metody i narzedzia oceny: metody iloSciowe — testy laboratoryjne,

pomiary, statystyczna kontrola jakosci oraz metody jakosSciowe — inspekcje, audyty,
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ankiety, wywiady. Dobdr narzedzi jest strategiczny, bo wptywa na trafnosc

i powtarzalnos¢ wynikéw (Parasuraman, Zeithaml i Berry, 1988; Montgomery, 2020).
D. Planowanie oceny

Opracowanie doktadnego planu realizacji oceny, ktory obejmuje: harmonogram
dziatan, rozdziat zasobdéw (sprzet, personel), ustalenie odpowiedzialnosci, procedury
postepowania i dokumentacji. Szczegdtowe planowanie zapewnia zmniejszenie ryzyka

popetnienia btedéw oraz zwieksza efektywnos¢ (Evans, 2024).
E. Gromadzenie danych

Realizacja testéw, obserwacji i pomiarow ze zwréceniem uwagi na: doktadnosé

i rzetelno$¢ pomiardéw, standaryzacje procedur, zadbanie o spdjnos¢ zebranych danych.

Przyktady metod gromadzenia danych to pomiary wymiardw, testy wytrzymatosci,

rejestracja wynikow ankietowych (Flynn, Schroeder i Sakakibara, 1995).
F. Analiza danych i interpretacja wynikow

Wykonanie analizy jakosciowej lub statystycznej zebranych danych pozwala co
najmniej na: okreslenie poziomu zgodnosci z kryteriami, identyfikacje odchylen i wad,
okreslenie zrédet problemoéw (np. za pomocg diagraméw Ishikawy). Aby zapewnic
transparentnosc i obiektywnos¢ analizy zaleca sie korzystac z narzedzi statystycznych jak
testy hipotez czy analizy wariancji (Montgomery, 2020). W przypadku opracowywania
analizy na potrzeby strategiczne, zarzadcze jednym 2z uznanych narzedzi sa
Zréwnowazone Karty Wynikow (Kaplan i Norton, 2005). Umozliwiajg mierzenie wynikéw
w czterech powigzanych perspektywach: finansowej, klienta, procesow wewnetrznych
oraz uczenia sie i rozwoju. Réwnowazenie tych perspektyw pozwala zachowac

dtugoterminowy rozwaj.
G. Raportowanie i dokumentowanie

Uzyskane wyniki oraz wnioski zapisuje sie w formie raportu, ktéry zawiera: opis
przebiegu oceny, wyniki oraz ich interpretacje, rekomendacje dziatan jakie nalezy
wdrozy¢ w odniesieniu do wynikdw. Poprawnie przygotowana dokumentacja jest
podstawg do m. in. audytéw (PN-EN ISO 9001:2015-10 (,,Systemy zarzadzania jakoscig -
- Wymagania”, 2016)).
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H. Podejmowanie dziatan korygujacych

Wyniki oceny sg podstawg do podjecia decyzji o: usunieciu wykrytych wad, zmianie
procesow produkcyjnych lub $wiadczenia ustug czy zmianie procedur (Deming,

2018). Dziatania te sg niezbedne w celu ciggtego doskonalenia jakosci.
I.  Monitorowanie i powtdrna ocena

Proces oceny jakosci wykonuje sie cyklicznie a nie jednorazowo (Evans, 2024).
Regularne ocena umozliwia: sprawdzic¢ efektywnos¢ dziatan korygujgcych, podejmowaé

dziatania w zakresie zmian i nowych wyzwan oraz zapewni¢ ciggtosc jakosci.
W celu oceny jakosci stosuje sie metody ilosciowe i jakosciowe.

Do metody ilosciowej zalicza sie kontrole statystyczng proceséw (SPC), ktora jest
zbiorem narzedzi do monitorowania i kontrolowania procesu w czasie rzeczywistym. Jej
zadaniem jest minimalizacja zmiennosci i eliminacja wad. Do tych narzedzi nalezg
wykresy kontrolne czy analizy zdolnosci procesu. Metoda ta ma na celu zapobieganie

powstawaniu defektdw i nie skupia sie tylko na kontroli koricowej.

Kolejng metodg iloSciowg sg testy statystyczne i analityczne sg to m. in.: testy
hipotez w celu okreslenia czy dane rdznice sg statystycznie istotne, analizy wariacji
(ANOVA) stuzace do sprawdzania wptywu réznych czynnikéw czy korelacja i regresja do

sprawdzania zaleznosci miedzy zmiennymi jakosci.

Rownie uznang metodg ilosciowg jest metoda Six Sigma, ktéra skupia sie na
doskonaleniu jako$ci przez ograniczenie defektdw do poziomu od 3 do 4 na milion
(Pande, Neuman i Cavanagh, 2007). W ocenie jakosci stosuje narzedzia takie jak DMAIC
(Definiuj, Mierz, Analizuj, Ulepszaj, Kontroluj, ang. Define, Measure, Analyse, Improve

oraz Control), ktore krok po kroku prowadzi przez fazy poprawy jakosci.

Do metod jakosciowych zaliczamy przede wszystkim audyty i inspekcje jakosci.
Audyty to wedtug I1SO 19011 (2018) systematyczne, niezalezne i dokumentowane
procesy, ktére weryfikujg zgodnos¢ dziatan z okreslonymi kryteriami. Inspekcje to z kolei
czynnosci kontrolne sprawdzajgce poszczegdlne cechy produktu lub ustugi (Oakland,

2013).
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Inng metodg jakosciowa sg np. opinie ekspertow, ktdrzy oceniajg jakosciowo
wiasciwosci lub procesy. Z tg metodg jakosciowg tgczy sie metoda Delphi, ktéra jest
technikg gromadzenia opinii grupy ekspertéw w cyklu rund pozwalajacych stopniowo
dochodzi¢ do konsensusu (Mahajan, Linstone i Turoff, 1976). Popularna metodg jest
réwniez analiza przyczynowo-skutkowa za pomocg Diagramu Ishikawy (rybiej osci). Jest
to narzedzie wspierajace etap analizy i podejmowania dziatan naprawczych.
Wykorzystuje sie go do systematycznej identyfikacji a nastepnie grupowania

potencjalnych przyczyn problemoéw jakosciowych (Ishikawa, 1985).

Przyktadem wszechstronnego systemu samooceny jakosci organizacji jest model
Europejskiej Fundacji Zarzadzania Jakos$ciag EFQM (ang. European Foundation for Quality
Management). Model ten opiera sie na siedmiu kryteriach, ktére dzielg sie na dwie
grupy: Potencjat/Wykonanie (Enablers) oraz Wyniki (Results). Do oceny kazdego
kryterium wykorzystuje sie logike RADAR (Wyniki, Podejscia, Wdrozenie, Ocena,
Udoskonalenie — z ang. Results, Approaches, Deployment, Assessment, Refinement),
ktéra pozwala na systematyczne planowanie, wdrazanie, ocenianie i doskonalenie
dziatan, co stanowi kluczowy element filozofii Kompleksowego Zarzadzania Jakoscia
(ang. Total Quality Management, TQM) (European Foundation for Quality Management,
2013).

Analiza wskazanej w tym rozdziale literatury pozwala wskaza¢ wyzwania jakie s

zwigzane z oceng jakosci:

= niejednokrotnie wystepujg trudnosci w doktadnym zdefiniowaniu kryteriow
jakosci, w szczegdlnosci dla ustug i produktow niematerialnych, gdy kryteria

czesto sg subiektywne i dynamicznie zmieniaja sie,

= subiektywna ocena jakosci ustug opierajgca sie na indywidualnych odczuciach

uzytkownikow,

= zmieniajgce sie warunki zewnetrzne i wewnetrzne procesow, ktdre utrudniajg
stato$¢ pomiardw (np. ograniczenie dostaw potproduktéw, surowcdw z uwagi na

zmiany geopolityczne, sezonowos¢, niestatos¢ jakosciowa surowcow),

= ograniczenia czasowe i ciecia budzetowe, ktére powodujg zmniejszanie zakresu

i czestotliwosci badan,
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= 0por organizacyjny wzgledem zmian wynikajgcych z wynikéw oceny.

Jednoczesnie dostepnych jest coraz wiecej narzedzi, aby przeciwdziata¢ wskazanym
wyzwaniom. Zaliczy¢ do nich mozna kombinacje metod jakosciowych i ilosciowych
w celu uzyskania petnego obrazu, wykorzystywanie nowoczesnych technologii
pomiarowych i analitycznych (Big Data, Al) w celu zwiekszania doktadnosci i zakresu
oceny czy wspotpraca z klientami i interesariuszami, aby rozwija¢ praktyki oparte na ich

potrzebach i oczekiwaniach.

Ocena jakosci jest ztozonym procesem i wymaga systematycznego podejscia. W celu
otrzymania rzetelnych oraz miarodajnych danych rekomendowane jest zastosowanie
réoznorodnych metod i narzedzi. Nalezy uwzglednié specyfike ocenianego produktu czy
ustugi i jego otoczenie. W literaturze rekomenduje sie przeprowadza¢ ocene jakosci
w sposdb cykliczny, zintegrowany z systemem zarzadzania jakoscig (Skorupirniska, Hitka
i Sydor, 2024). Takie postepowanie pozwala na ciggty rozwdj oraz poprawe efektywnosci

organizacji. Przedstawiony przeglad literatury wskazuje, ze:

jakos¢ to ztozone, ewoluujgce pojecie, ktére od starozytnosci (Platon,

Arystoteles) zmieniato swoje znaczenie od subiektywnego do mierzalnego,

® rozwo0j zarzadzania jakoscig przeszedt cztery fazy: definicje pojecia, pomiar

jakosci, statystyczne sterowanie i catoSciowe zarzadzanie jakosScig (TQM),

=  kluczowi myidliciele jak Shewhart, Juran i Deming, wprowadzili rewolucyjne
podejscia, podkreslajgc systemowy charakter jakosci i role kierownictwa;

Deming wskazat, ze wiekszos¢ problemow wynika z btedéw zarzadzania,

= wspofczesna jakos¢ jest strategicznym czynnikiem konkurencyjnosci, a jej ocena
musi tgczy¢ podejscie techniczne (funkcjonalnosé) z subiektywnym (oczekiwania

klienta),

= zarzadzanie jakoscia wymaga cyklicznej, wieloaspektowej oceny, stosowania
narzedzi statystycznych i ciggtego doskonalenia, by sprosta¢ dynamice rynku

i zmieniajgcym sie potrzebom.
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2.3 Zarzadzanie jakosScia

Zarzadzanie jakoscia produktow jest jednym z najwazniejszych obszaréw
wspodfczesnego zarzadzania przedsiebiorstwem. Stanowi fundament dla skutecznego
funkcjonowania irozwoju organizacji w warunkach, gdy na rynku wystepuje silna
konkurencja a wymagania klientéw stale rosng (Hamrol i Mantura, 2015). W literaturze
przedmiotu zarzadzanie jakoscig definiuje sie jako systematyczne i celowe planowanie,
organizowanie, kierowanie atakze kontrolowanie wszystkich dziatan i procesow
w organizacji, ktorych celem jest ustanowienie, utrzymanie i ciggte podnoszenie jakosci

produktow oraz ustug (Juran i Godfrey, 1999a).

Gtéwnym punktem odniesienia przy definiowaniu zarzadzania jakoscig s3
miedzynarodowe normy ISO. Normy te w sposdb formalny i spdjny wskazujg ramy
systemoOw zarzadzania jakoscig. Normy ISO akcentujg, ze zarzadzanie jakoscig to nie
pojedyncze dziatania czy inspekcje, tylko zintegrowany system dziatan, ktéry sktada sie
z planowania jakos$ci, jej zapewnienia, kontroli oraz ciggtego doskonalenia. Kluczowe
jego elementy to zaangazowanie kierownictwa, zarzadzanie zasobami, monitorowanie

i analiza procesow jakosciowych (Hoyle, 2001).

Wymieniony wczesniej David Alan Garvin wskazuje zarzadzanie jakoscig jako
element strategiczny dla dziatalnosci przedsiebiorstwa. W ksigzce pt. ,Zarzadzanie
jakoscia: przewaga strategiczna i konkurencyjna” (ang. ,,Managing Quality: The Strategic
and Competitive Edge”) (Garvin David A., 1988) wskazuje, ze zarzadzanie jakoscia jest
nakierowane na osigganie oczekiwan uzytkownikdw oraz budowanie przewagi
konkurencyjnej gtéwnie przez wysoka jako$é oferowanych wyrobdw i ustug. Garvin
przedstawia siedem wymiarow jakosci, ktére zarzadzanie jakoscia powinno
uwzgledniaé: zgodnosé¢, niezawodnosé, trwatosé, cechy, estetyka, obstuga i zgodno$é
znormami. Jego metodg na skuteczne zarzadzanie jakoscig jest planowanie
strategiczne, ktore powoduje, ze kwestie jakosci stajg sie nadrzednym punktem decyzji

biznesowych, a nie tylko przedmiotem kontroli produkcji (Garvin David A., 1988).

William Edwards Deming uznawany jest za ojca wspotczesnego zarzgdzania jakoscia.
W cytowanej monografii pt. ,Wyjscie z kryzysu” (ang ,,Out of the Crisis”) podkreslit, ze

zarzadzanie jakoscig nalezy realizowac¢ jako kompleksowy system oparty na ciggtym
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doskonaleniu — opisat proces, ktory nazwat cyklem PDCA, Planuj-Réb-Sprawdzaj-Dziafaj

(ang. Plan-Do-Check-Act):

= planowanie (Plan): ustalenie celéw i proceséw niezbednych do osiggniecia

wynikéw zgodnych z oczekiwaniami uzytkownika,
= wykonanie (Do): realizacja zaplanowanych dziatan i proceséw,
= sprawdzenie (Check): monitorowanie i ocena wynikow w odniesieniu do celéw,
= dziatanie (Act): wdrazanie dziatan korygujgcych i doskonalgcych.

Deming proponowat réwniez, aby w zarzadzanie jakoscig oraz budowanie kultury
organizacyjnej, w ktdrej jakosc jest priorytetem, byto w petni zaangazowane najwyzsze
kierownictwo (Deming, 2013). Jego tak zwane 14 punktdw zarzgdzania jakoscig okresla
podstawowe zasady m.in. rezygnacji z arbitralnych decyzji na rzecz danych, unikania
polityki krotkotrwatych zyskédw kosztem jakosci, szkolenia i otwartej komunikacji

(Deming, 2018).

Juran w swojej teorii (Juran, 1992) jednoznacznie rozgranicza trzy podstawowe
procesy zarzadzania jakoscia: planowanie jakosci, kontrola jakosci i doskonalenie

jakosci. Juran uwaza, ze skuteczne zarzadzanie jakoscia wymaga:

= planowania jakosci: wskazania celéw jakosciowych i opracowania procesow

pozwalajacych je osiggnac,

= kontroli jakosci: monitorowania proceséw i wyrobdéw, aby méc identyfikowad

odchylenia od wymagan i nastepnie je eliminowac,

= doskonalenia jakosci: statej poprawy procesdow produkcyjnych i ustugowych

w celu podnoszenia poziomu jakosci.

W swoim modelu Juran duzy nacisk ktadzie na cele jakosciowe, ktére nalezy mierzyc

i rewidowac na podstawie danych i analiz statystycznych.

Z kolei idea TQM zaproponowana przez Armanda Vallina Feigenbauma
(Feigenbaum, 1991) oraz Kaoru Ishikawe (Ishikawa, 1985), a nastepnie rozwijana przez
Oaklanda (Oakland, 2013), wskazuje holistyczne podejscie zgodnie z ktérym wszyscy
pracownicy na kazdym szczeblu organizacji sg zaangazowani w procesy podnoszenia

jakosci. Podstawowe elementy TQM to:
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= zaangazowanie kierownictwa i przywoédztwa,

= ukierunkowanie na zaspokojenie potrzeb oraz oczekiwan klientow, czyli

skupienie na kliencie (ang. Customer Focus),
= praca zespotowa i rozwdj pracownikéw,
= podejscie procesowe do zarzadzania jakoscia,
= ciagte doskonalenie i innowacje,
= zarzadzanie na podstawie faktow i danych.

Model TQM przenosi zarzadzanie jakos$cig na poziom kultury organizacyjnej, gdzie
poprawa jakosci dotyczy kazdego aspektu dziatalnosci, a nie tylko kofAcowej kontroli

wyrobow.

Hammer i Champy w koncepcji reengineeringu (reinzynierii proceséw biznesowych)
(Hammer i Champy, 1993) wskazujg, ze w celu skutecznego zarzadzania jakoscig nalezy
skupi¢ sie na procesach biznesowych jako podstawowych jednostkach organizacji.
Zarzadzanie jako$cig zmienia sie zatem w zarzadzanie procesami, ktére sg analizowane,
optymalizowane ireorganizowane w celu zwiekszenia ich jakosci, wydajnosci

i elastycznosci.

Philip Bayard Crosby zdefiniowat zarzadzanie jakoscig jako zarzadzanie precyzjg
i zapobieganiem btedom. Crosby wskazuje, ze koszty jakosci sg wydatkami na
zapobieganie btedom iw diugim terminie sg zdecydowanie nizsze niz koszty
potencjalnych bteddéw iniezgodnosci (Crosby, 1979). Zarzadzanie jakoscig wedtug

Philipa B. Crosby’ego opiera sie na czterech zasadach:
= jakosc to zgodnos¢ z wymogami,
= brak wad jest celem,
= koszt jakosci to koszt niezgodnosci,
= system zero-wad.

Crosby akcentuje zapobieganie powstawaniu niezgodnosci, wad, co wyréznia jego

podejscie sposrdd tradycyjnych systemow opartych na kontroli koAcowe;.
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Zarzadzanie jakoscig, jak podkreslajg Besterfield i wspétautorzy (2018), to rowniez
implementacja narzedzi i technik wspierajacych procesy zapewnienia i kontroli jakosci.
Narzedzia te obejmujg m.in. diagramy przyczynowo-skutkowe (diagram Ishikawy)
(Ishikawa, 1985), analize Pareto (Pareto, 1896), wykresy kontrolne czy metody
statystycznej kontroli proceséow (SPC) (Shewhart, 1931). Te metody umozliwiajg
identyfikacje niezgodnosci i skuteczniejsze przeprowadzenie dziatan naprawczych oraz

im zapobieganie (Besterfield, 2009).

W literaturze czesto podkresla sie, ze zarzadzanie jakoscia wymaga tworzenia
odpowiedniej kultury organizacyjnej, gdzie jakos¢ jest wartoscig wspdlng (Ulewicz
i Novy, 2019). Organizacja powinna promowaé wsréd pracownikow otwartosé
informacji, wspoétprace miedzy dziatami firmy oraz swiadomos$¢ jakosci. Kultura ta
przektada sie bezposrednio na efektywnos¢ systemu zarzadzania jakoscig i wdrazania

procesow ciggtego doskonalenia.

Cytowany Juran, jeden z pionieréw zarzadzania jakoscig, podkreslat, ze jakos¢ jest
efektem systematycznego planowania. W swojej pracy pt. ,Juran's Quality Control
Handbook” wprowadzit koncepcje Trylogii jakosci, na ktérg sktadajg sie: planowanie
jakosci, kontrola jakosci i doskonalenie jakosci (Juran, 1951). Jest to podejscie, ktére
ktadzie nacisk na integracje proceséw zarzadzania jakoscig z catoscig funkcjonowania
przedsiebiorstwa. Franciszek Mroczko réwniez wskazuje, ze zarzadzanie jakoscig jest
integralng czescig systemu zarzadzania organizacjg, w ktorej priorytetem jest klient
i ciggte doskonalenie procesow, produktéw oraz ustug (Mroczko, 2012). Karlicki podnosi
istote podejmowania Swiadomych decyzji a w nastepstwie ich dziatan na kazdym
szczeblu przedsiebiorstwa jako elementu efektywnego zarzadzania jakoscia (Borkowski,
2005). Z kolei Genichi Taguchi (1993) oraz James Harrington (1991) podkreslajg, ze
zarzadzanie jakoscia nalezy powigza¢ z metodami inzynierskimi i technikami innowaciji,
ktore umozliwiajg projektowanie produktéow i ustug o optymalnej odpornosci na
zmiennosc¢ i wady (Taguchi, 1993). Zarzadzanie jakoscig jest nie tylko funkcja kontrolng,

ale réwniez kreatywna, wspierajgca rozwdj organizacji (Harrington, 1991).

Wspotczesne zarzadzanie jakoscig uwzglednia réwniez aspekty ekonomiczne
nakierowane na optymalizacje kosztéw jakosSci oraz korzysci jakie daje budowanie

pozytywnego wizerunku i satysfakcji klienta. Spotecznie zarzadzanie jakoscig wptywa na
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poprawe warunkéw pracy, bezpieczenstwa oraz wtasciwosci Srodowiskowe wyrobow

i ustug (Bicheno i Holweg, 2016).

Zarzadzanie jakoscig jest szerokim, wielowymiarowym oraz interdyscyplinarnym
obszarem wiedzy i praktyki, ktérej integrowanie w strategiczny i systemowy sposob
przyczynia sie do jakosciowego wzrostu organizacji. Sktada sie ono z planowania,
organizowania, kierowania i kontrolowania wszystkich dziatan jakie s zwigzane
z realizacjq okreslonych wymagan jakosciowych. Istotne jest nieustanne usprawnianie
procesOw oraz zaangazowanie personelu na kazdym szczeblu organizacji. W literaturze
naukowej zwraca sie uwage, ze nie jest tylko narzedziem kontrolnym, ale jest to metoda
zarzadzania potaczonego z kulturg organizacyjng, zaawansowanymi metodami analizy

danych, procesami biznesowymi oraz orientacjg na klienta.

Podejscie do zarzadzania jakoscig, opisane w cytowane;j literaturze, ma kluczowe
znaczenie dla oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych. Oprocz relatywnie prostego procesu
kontroli produktu jakosci obejmuje réwniez ocene procedur dziatania tego produktu

w systemie i wymaga kompleksowego podejscia zgodnego z opisanymi teoriami.

2.4 Jakos¢ w odniesieniu do krzesta ewakuacyjnego

Krzesta ewakuacyjne sg kluczowym elementem ewakuacji wspomaganej. Ich gtéwna
rolg jest umozliwienie szybkiego i kontrolowanego transportu w dof lub w gore klatki
schodowej, minimalizujgc wysitek ratownikdéw oraz ryzyko upadku zaréwno dla osoby
ewakuowanej, jak i dla operatora (,,Evacuation chair”, 1985). Urzadzenia te stanowig
charakterystyczny element wspdtczesnych systeméw bezpieczenstwa w zakresie
zarzadzania jakoscig, w obszarze ewakuacji wspomaganej. Stosowane s3 w wielu
budynkach uzytecznosci publicznej, budynkach zamieszkania zbiorowego, szpitalach,
domach opieki spotecznej, domach dla osdb starszych, centrach handlowych czy
obiektach sportowych i obiektach kultury (Branowski, Zabtocki i Pohl, 2011). Ich funkcja
polega przede wszystkim na umozliwieniu ewakuacji oséb ze szczegdlnymi potrzebami
w sytuacjach zagrozenia, takich jak pozar, awaria techniczna czy inne sytuacje

wymagajace ewakuacji z obiektu (Zajac i Sydor, 2023).
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Z perspektywy systemu bezpieczenistwa pozarowego, krzesta ewakuacyjne stanowig
element wspierajgcy mozliwos¢ poruszania sie po drogach ewakuacyjnych i umozliwiajg
spetnienie obowigzku, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. e ustawy o dostepnosci (Dz.U.
2024 poz. 1411, 2024), czyli zapewnienia mozliwosci ewakuacji lub uratowania w innych
sposdb wszystkich 0sdb znajdujacych sie w budynku. W standardzie NFPA 101 z 2024
roku (NFPA 101. Life Safety Code, 2024) oraz w przewodniku NFPA dotyczacym
ewakuacji oséb z niepetnosprawnosciami (Emergency Evacuation Planning Guide for
People with Disabilities, 2022) wskazuje sie, ze krzesta ewakuacyjne s jednym
zurzadzen umozlwiajgcych przemieszczanie ludzi do obszaréw bezpiecznego
oczekiwania / obszaréw pomocy ratowniczej (ang. areas of refuge), do innego miejsca

bezpiecznego lub do wyjscia na zewnatrz obiektu (Cote, 1997; Hurley i in., 2016).

Teoretycznie osoby ze szczegdlnymi potrzebami moga zaczekaé w obszarach
pomocy ratowniczej na uratowanie przez ratownikdow, ktdrzy dotrg do obiektu. Nalezy
jednak oddzieli¢ oczekiwania, rekomendacje oséb odpowiedzialnych za bezpieczenstwo
pozarowe oraz o0sOb zarzadzajgcych budynkiem od faktycznych zachowan ludzi
w sytuacji, gdy zagrozone jest ich zycie lub zdrowie. Wedtug raportu Narodowego
Instytutu Norm i Technologii (NIST, National Institute of Standards and Technology),
podczas ewakuacji w zwigzku z atakiem z 11 wrzesnia 2001 r. na wieze World Trade
Center, 51% 0s06b znajdujgcych sie wiezy nr 1 i 33% oséb znajdujacych sie w wiezy nr 2
stwierdzito, ze osoby ranne lub z niepetnosprawnoscig utrudniaty ewakuacje na klatkach
schodowych (Averill i in., 2005). Wskazuje to na powazny problem z ewakuacjg oséb ze
szczegblnymi potrzebami i pokazuje, ze obecnosé rannych lub niepetnosprawnych oséb
na drodze ewakuacyjnej moze znaczgco spowolni¢, a nawet zablokowac¢ ewakuacje

wszystkich ludzi.

Warto podkresli¢, ze kazda osoba ze szczegdlnymi potrzebami bedaca statym
uzytkownikiem budynkéw WTC brata udziat w szkoleniu ewakuacyjnym. Obejmowaty
one ¢wiczenia podczas ktorych osoby te przemieszczaty sie do holu klatki schodowej,
aby czeka¢ na ratownikéw (Shields, Boyce i McConnell, 2009). Tak powinni postgpic
takze w przypadku zagrozenia zgodnie z procedurami i rekomendacjami. Jednak gdy
doszto do zdarzenia (ataku na wieze WTC) w zaleznosci od posiadanych mozliwosci,

wszystkie osoby, ktére miaty czeka¢ w wyznaczonym miejscu na uratowanie,
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podejmowaty dziatania polegajagce na samoratowaniu korzystajgc z pomocy
wspotpracownikéw (Shields, Boyce i McConnell, 2009). Sytuacja ta potwierdza, ze
ratownicy, zarzadca obiektu nie mogg zaktadac, ze osoby ze szczegdlnymi potrzebami
beda oczekiwad na uratowanie w obszarze pomocy ratowniczej w sytuacji, gdy ich zycie
jest zagrozone a ich wspoétpracownicy w tym samym czasie sami ewakuujg sie klatka
schodowg nie czekajgc na ratownikéw (Wang, Kyriakidis i Dang, 2021). Wskazuje to na
koniecznos$¢ takiego zorganizowania systemu ewakuacji z budynku, w ktérym mozliwe
jest uratowanie wszystkich osdb jeszcze przed przybyciem stuzb ratunkowych. Z uwagi
na osoby niepetnosprawne ruchowo, system taki powinien obligatoryjnie uwzgledniaé

sprzet ewakuacyjny, a zwtaszcza krzesta ewakuacyjne (Lyu i Wang, 2025b).

W literaturze swiatowej grupa urzadzen do ktorych kwalifikowane sg krzesta
ewakuacyjne nazywana jest ,emergency stair travel devices (ESTDs)” (urzadzenia do
awaryjnego poruszania sie po schodach) lub bezposrednio, gdy dotyczy to krzeset
ewakuacyjnych: ,evacuation chairs” (Hedman, 2011). Pierwsze systemy ewakuacyjne
dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami zaczety pojawiac sie w potowie XX wieku (Hale
i Kenneth, 1966; Bowie i Sampson, 1979). Wraz z rozwojem stanu techniki w zakresie
ochrony przeciwpozarowej, zaczeto dostrzegaé potrzebe specjalistycznych urzadzen,
ktore mogtyby utatwié szybkie opuszczenie budynku przez osoby majgce trudnosci
z samodzielnym poruszaniem sie. Istotny przetom nastgpit jednak pod koniec lat 80. XX
wieku, kiedy to nowe technologie materiatowe umozliwity produkcje lekkich i bardziej
funkcjonalnych krzeset ewakuacyjnych (,,Evacuation chair”, 1985). Wtedy zaczeto
zwracac uwage na ich jakos¢ w odniesieniu do kilku bardzo podstawowych czynnikéw
jak masa, wytrzymatosé konstrukcji. Zyskaty na popularnosci i staty sie wymagane lub
rekomendowane w wielu normach, przepisach przeciwpozarowych oraz
bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) (Butler i in., 2017). Wydarzenia z 11 wrze$nia 2001
r. (uratowanie m. in. Johna Abruzzo z 69 pietra z jednego z budynkéw World Trade
Center) ugruntowaty rozpoznawalnos$¢ w praktyce krzeset ewakuacyjnych — ich uzycie
i skutecznos¢ zostata udokumentowana i wskazana w raporcie ze S$ledztwa
prowadzonego przez NIST NCSTAR 1-7 (Averill i in., 2005). Z naukowej perspektywy to
wtasnie ewakuacja o0séb z niepetnosprawnosciami z wiez World Trade Center

z11 wrzednia 2001 byta impulsem do systematycznych badan empirycznych nad
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zachowaniem sie ludzi podczas ewakuacji, szybkosci z jakg sie poruszaja, jak przebiega
ewakuacja os6éb z ograniczong mobilnoscig czy z jaka szybkoscig przemieszczane sa
osoby ewakuowane na réznego rodzaju sprzecie ewakuacyjnym. Zaczeto tez wieksza
uwage zwracac na wykonanie krzeset ewakuacyjnych i okresla¢ wymaganie jakosciowe

w zakresie stabilizacji na nim czy ergonomii uzycia.

Na rynku dostepnych jest wiele rodzajow krzeset ewakuacyjnych, ktére roznia sie
miedzy sobg konstrukcjg, przeznaczeniem i sposobem dziatania. Rdznig sie miedzy sobg
rowniez jakoscig jak kazdy inny produkt na rynku. Dostepne s3 tanie i niskiej jakosci
produkty o niepotwierdzonych wtasciwosciach jak rowniez wyroby o wysokiej jakosci

potwierdzonej badaniami i certyfikatami.

Najczesciej spotykane to krzesta ewakuacyjne na dwdch lub czterech statych kotach.
Klasyfikacja krzeset ewakuacyjnych opiera sie na mechanizmie transportu osoby
ewakuowanej, konstrukcji krzesta ewakuacyjnego oraz sytuacji do jakiej krzesto

ewakuacyjne jest przystosowane.

Krzesta ewakuacyjne na dwdch statych kotach — jedne z pierwszych jakie zostaty
upowszechnione. Ten typ krzesta ewakuacyjnego zostat uzyty podczas ewakuacji
zWorld Trade Center 11 wrzesnia 2001 r. Jego zaletg jest prosta konstrukcja, co
przektada sie na relatywnie niskg cene tego wyrobu wzgledem krzeset ewakuacyjnych
na czterech statych kotach i krzeset ewakuacyjnych z napedem elektrycznym.
Ograniczeniem tego produktu jest gtéwnie to w jaki sposdb jest uzytkowane, jakie
czynnosci nalezy wykonac, aby go poprawnie uzyé. Ponadto technika operowania tym
krzestem ewakuacyjnym wymusza na operatorze wychylenie krzesta ewakuacyjnego
wraz z osobg ewakuowang do przodu w celu zamkniecia / schowania ramy z tylnymi
kotami, co moze powodowad u osoby ewakuowanej panike, strach jak wskazujg Glenn
Hedman i wspdtautorzy (Hedman i in., 2021). Ten rodzaj krzesta ewakuacyjnego nie
uwzglednia potrzeb uzytkownika (osoby ewakuowanej) w zakresie komfortu i poczucia

bezpieczenstwa. Opisywane krzesto pokazano na Rysunku 8.

54



Krzysztof ZAJAC

Rysunek 8. Rodzaj krzesta ewakuacyjnego (na dwdch statych kotach) uzytego w testach zgodnie
z danymi zawartymi w [59]; w badaniach wtasnych uzyto takiego samego rodzaju krzesta
ewakuacyjnego (prod. Evac+Chair, model 600H, Zrodto: (EVAC+CHAIR, 2025)).

Warto podkresli¢, ze ergonomia to nauka o projektowaniu srodowiska pracy,
sprzetu i zadan w taki sposdb, aby byly one optymalnie dopasowane do mozliwosci
i ograniczen cztowieka (operatora i uzytkownika) (Karwowski, 2005), dlatego

wspotczesne krzesta ewakuacyjne powinny uwzglednia¢ wymogi ergonomii.

Innym rodzajem krzesta ewakuacyjnego jest krzesto ewakuacyjne na czterech
statych kotach — obecnie jedno z bardziej popularnych rozwigzan gtéwnie z uwagi na
ergonomie i prostote uzytkowania zaréwno dla operatora oraz osoby ewakuowanej
(patrz Rysunek 9). Najczesciej spotykang barierg w wyborze tego rozwigzania jest jego
wyzsza cena wzgledem krzesta ewakuacyjnego na dwéch statych kotach. Jego przewaga
jakosciowa jest chocby to, ze z punktu widzenia osoby ewakuowanej zapewnia wiekszy
komfort i poczucie bezpieczenstwa (z uwagi na swojg konstrukcje nie jest wychylane do
przodu jak krzesto ewakuacyjne na dwdch statych kotach tylko do tytu, w kierunku

operatora).
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Rysunek 9. Krzesto ewakuacyjne na czterech stafych kotach uzyte w badaniach (model FALCON
2.0, prod. EnSafe.One, Polska, zrédfo: (EnSafe.One FALCON evacuation chair, 2024)).

Krzesta ewakuacyjne z mechanizmem gwiazdowym sg wyposazone w systemy kot
o wspodlnej osi obrotu, ktére umozliwiajg jazde po schodach w doét, ale i w gére bez
koniecznosci przenoszenia osoby wraz z krzestem ewakuacyjnym (Rysunek 10).
W zakresie jakosci wyréznia go sposrdd innych krzeset ewakuacyjnych rodzaj uktadu
jezdnego — bardziej wytrzymaty, poniewaz wykonany z két gumowych. Drugi waznym
aspektem w zakresie jakosci jest ergonomia przy ewakuacji w gére po schodach — nie
musi ono by¢ wynoszone jak inne krzesta ewakuacyjne z ptozami, napedzane sitg
ludzkich miesni tylko operator wyjezdza nim po schodach do géry. Jednoczesnie ten
uktad napedowy posiada pewng wade - ewakuacja w dét po schodach bedzie

prowadzona z mniejszg predkoscia.

Rysunek 10. Krzesto ewakuacyjne z mechanizmem kot gwiazdowych (model RESCUE Shelter,
Zrédfo: EnSafe.One (,,Ensafe evacuation chairs”, 2025)).

56



Krzysztof ZAJAC

Krzesta ewakuacyjne z napedem elektrycznym (Rysunek 11) — stosowane gtéwnie
w obiektach, gdzie konieczna jest ewakuacja w gore po schodach, czesto z kondygnacji
podziemnych w ktérych na state przebywajg ludzie. Zaletg tego typu krzeset
ewakuacyjnych jest to, ze nie wymagajg przenoszenia osoby ewakuowanej po schodach
i mogg by¢ obstugiwane tylko przez jedng osobe. Pomimo, ze naped elektryczny
z zatozenia jest zaletg tego rozwigzania to stanowi on réwniez pewne ograniczenie.
Niestety zdarza sie, ze zarzadcy obiektu - osoby odpowiedzialne za utrzymanie sprzetu
w petnej sprawnosci — nie zapewniajg cyklicznych przegladdw technicznych i zdarza sie,
ze bateria jest uszkodzona lub roztadowana, co wyklucza uzycie tego typu krzesta

ewakuacyjnego wtedy, gdy zachodzi taka potrzeba.

Rysunek 11. Krzesto ewakuacyjne z napedem elektrycznym (model Everest 2.0, prod.
EnSafe.One, Polska, Zrédto: Ensafe.One (,,Ensafe evacuation chairs”, 2025)).

Przy wyborze krzeset ewakuacyjnych istotne sg rdézne czynniki jakosSciowe, ktére

wptywaja na skutecznosc¢ i bezpieczenstwo ich uzywania. Do najwazniejszych naleza:

= udZwig (réznie definiowany w zaleznosci od normy) — jest to minimalna nosnos¢
krzesta ewakuacyjnego i zazwyczaj wynosi od 150 kg do 250 kg, aby umozliwié

ewakuacje oséb o réznej masie,

= wytrzymatos¢ (réznie definiowana w zaleznosci od normy) — jest to minimalny
udzwig z uwzglednieniem wspdtczynnika bezpieczenstwa, ktéry ma

zagwarantowac, ze nawet gdyby doszto do przekroczenia dopuszczalnego

57



Metodyka oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych zapewniajgca bezpieczenstwo ...

udzwigu to krzesto ewakuacyjne nadal bedzie mogto przenies¢ okreslone

obcigzenie i nie spowoduje to zagrozenia dla osoby ewakuowanej i operatora,

® masa wiasna urzadzenia — najlzejsze modele wazg okoto 7-9 kg, co pozwala na
tatwe przenoszenie przez jedng osobe az do ok 30 kg w przypadku krzeset

ewakuacyjnych z napedem elektrycznym,

= materiaty konstrukcyjne — stosowane sg gtdwnie stopy aluminium, stal
i tworzywa sztuczne o wysokiej wytrzymatosci; istotne jest, aby materiaty byty

odporne na wysokie temperatury,

= system hamulcowy i blokada kot — zapewniajaca stabilizacje podczas transferu

na krzesto ewakuacyijne,

= stabilizacja na krzesle ewakuacyjnym — pasy regulowane do zapiecia osoby, aby

nie wypadta z krzesta ewakuacyjnego podczas ewakuacji,

= fatwosc¢ obstugi i intuicyjnos¢ — kluczowy aspekt w sytuacjach stresowych;
operatorzy krzeset ewakuacyjnych muszg przechodzi¢ cykliczne szkolenia jednak
w sytuacji stresowej mimo tego moga zapomniec jak poprawnie uzywac danego
wyrobu; w zwigzku z tym im urzadzenie bedzie prostsze w obstudze tym
prawdopodobienstwo popetnienia btedu ze strony operatora maleje i zwieksza

sie bezpieczenstwo uzytkowania.

W badaniach zwigzanych ze skutecznoscig ewakuacji wspomaganej duzg role
odgrywa funkcjonalnos¢ sprzetu ewakuacyjnego, ktéra nadal nie jest szczegdtowo
przebadana oraz aspekty ergonomiczne. Do kluczowych wskaznikdw mozna zaliczy¢ czas
potrzebny na lokalizacje i roztozenie krzesta ewakuacyjnego, czas transferu ,na”
i ,2” sprzetu ewakuacyjnego. Jest to czas, ktéry przez badawczy okreslany jest czasem
przed rozpoczeciem przemieszczania sie na droge oraz drogg ewakuacyjng i ma
krytyczne znaczenie na jej przebieg (Shi i in., 2009). Istotno$¢ tego czasu podkreslajg
réwniez Olsson and Regan (2001), ktdérzy zbadali uzycie klasycznych sygnalizatoréw
akustycznych w poréwnaniu do nagranego komunikatu ewakuacyjnego z systemu
nagfosnieniowego. Wyniki pokazaty, ze osoby, ktdre ustyszaty nagrany wczesniej
komunikat z systemu nagto$nieniowego szybciej wykonywaty czynnosci przed

rozpoczeciem przemieszczania sie niz osoby, ktdére ustyszaty alarm z sygnalizatora
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akustycznego (Olsson i Regan, 2001). Réwnie wazne badania w tym zakresie
przeprowadzit Guy Proulx w 2001 roku. Jego badania wykazaty, ze w budynkach,
w ktérych alarm informujacy o koniecznosci ewakuacji byt dobrze styszalny, sredni czas
opdznienia rozpoczecia ewakuacji wynosit okoto 3 minuty. Warto zauwazy¢, ze w tych
budynkach 75% catkowitego czasu ewakuacji byto spowodowane opdznieniem
w rozpoczeciu ewakuacji, a 25% wynikato z opdznienia w przemieszczaniu sie. W dwdch
budynkach, w ktérych ponad 20% mieszkancéw uznato, ze alarm nie byt wystarczajgco
gtosny, sSredni czas rozpoczecia ewakuacji wynosit az 9 minut (Proulx, 2001). Na
ztozonos¢ zarzadzania ewakuacjg w odniesieniu do wspoétdziatania ludzi z systemami
technicznymi zwraca réwniez uwage (Boyce i Smither 2012). Wnioski z ich badan
wskazujg, ze tradycyjne strategie zaktadajace, ze osoby ze szczegdlnymi potrzebami
zaczekajg na przybycie ratownikéw lub zeby ktos je ewakuowat, mogg prowadzi¢ do
opdznien i zagrozen. Strategia wspomaganej ewakuacji jest wg. nich czesto lepsza -
ewakuacja przebiega szybciej i bezpieczniej niz w przypadkach, gdzie liczy sie tylko na
mechaniczne lub formalne zabezpieczenia (Boyce i Smither, 2012). Osoby ze
szczegblnymi potrzebami sg czesto pomijane w planach ewakuacyjnych na co zwraca
uwage Christensen i inni (2007) a ewakuacja wspomagana w ogodle nie jest rozpatrywana
(Christensen, Blair i Holt, 2007). Jak wskazuje poradnik , Easter Seals Project ACTION”
(2004) bezpieczenstwo o0séb z niepetnosprawnosciami zalezy réwniez od dziatan
operacyjnych jak procedury, szkolenie personelu i planowanie ewakuacji wspomaganej
(Davis, 2004). W niektorych przypadkach - jak wskazujg McClure i wspétautorzy (2011)
— np. 0séb z urazem rdzenia kregowego, niezbedne jest planowanie indywidualne

i przygotowanie spersonalizowanych planéw ewakuacji (McClure i in., 2011).

Do kluczowych wskaznikéw jakosciowych wptywajacych na czas ewakuacji zalicza
sie rdwniez czas przemieszczania po poziomej i pionowej drodze ewakuacyjnej, liczbe
i pozycje operatoréw podczas obstugi sprzetu ewakuacyjnego, a takze wptyw na
przeptyw innych osdb, ktére ewakuujg sie klatkg schodowga oraz przeciwprad

w przypadku stuzb ratowniczych.

Wiliam J. Lawson (2003) opisat szereg czynnikdw ludzkich oraz zasad dotyczacych
uzytecznosci, ktdre dotyczg technologii asystujgcych. Bazujac na jego badaniach ponizej

wybrano i dostosowano do potrzeb sprzetu ewakuacyjnego oraz pomocniczego (w tym
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przede wszystkim dla krzeset ewakuacyjnych) te ktére mogg pomdc w projektowaniu
i dostosowaniu tego sprzetu na potrzeby ewakuacji wspomaganej oséb ze szczegdlnymi

potrzebami (Lawson, 2003):

A. Réwne korzystanie — sprzet ewakuacyjny oraz pomocniczy powinien zapewniaé taka
samg funkcjonalnos¢ wszystkim uzytkownikom, niezaleznie od ich poziomu
sprawnosci. Jesli jakie$ rozwigzanie techniczne ogranicza mozliwo$¢ uzytkowania

przez wszystkie osoby, nalezy wéwczas opracowac rownowazne rozwigzanie.

B. Intuicyjnos¢ uzytkowania — korzystanie z urzadzenia powinno byc¢ tatwe do
zrozumienia i szybkiego nauczenia sie, niezaleznie od tego jaki poziom wiedzy
i umiejetnosci reprezentuje uzytkownik (w szczegélnosci dotyczy to operatoréow
sprzetu). Cel ten mozna osiggnac przez wyeliminowanie zbednej ztozonosci wyrobu,
wyrdznienie waznych informacji oraz zapewnienie prostej i skutecznej informacji

zwrotnej, jesli zajdzie taka potrzeba.

C. Dostrzegalne informacje — na urzadzeniu lub w jego bezposrednim sgsiedztwie
powinna znajdowaé sie skuteczna komunikacja skierowana do uzytkownika
niezaleznie od warunkéw jakie panujg w budynku. Potrzebe te mozna zrealizowac
w formie prezentacji wizualnych i werbalnych (tablet z instruktazem; QR kod do filmu
instruktazowego; plany, prezentacje graficzne) oraz fatwe do zrozumienia grafiki

opisujgce uzytkowanie.

D. Tolerancja btedéw — naturalnym jest, ze podczas korzystania z urzgdzen uzytkownicy
popetniajg btedy. Sprzet ewakuacyjny powinien by¢ zaprojektowany tak, aby
zminimalizowac liczbe bteddw, zapewni¢ zabezpieczenia przed zdarzeniami jakie

mozna przewidzie¢ w ramach opracowywania analizy ryzyka na etapie projektowym.

E. Niski wysitek fizyczny — urzgdzenie powinno byc¢ zaprojektowane w taki sposdb, aby
ogranicza¢ mozliwos¢ wystgpienia duzego zmeczenia i dyskomfortu. Konstrukcja
wyrobu powinna minimalizowa¢ powtarzalnos¢ czynnosci i umozliwiac
uzytkownikowi utrzymanie statej, neutralnej pozycji ciata bez koniecznosci uzycia

duzej sity.
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Wedtug badawczy Batavia i Hammer (1990) zaspokojenie potrzeb oséb ze
szczegdlnymi potrzebami to najwazniejsze kryterium oceny sprzetu ewakuacyjnego

(Batavia i Hammer, 1990).

Podczas uzytkowania krzeset ewakuacyjnych istotnych jest kilka czynnikéw, ktére
majg wptyw na zarzadzanie ewakuacje z catego obiektu. Przede wszystkim urzadzenia te
powinny by¢ przechowywane w miejscach tatwo dostepnych i dobrze oznakowanych
(obszar pomocy ratowniczej), ale nie wewnatrz klatki schodowej, poniewaz to moze
ograniczyé ewakuacje, zaburzy¢ przeptyw ludzi. Ponadto, kazda osoba obstugujace
sprzet ewakuacyjny musi byé przeszkolona z jego obstugi i cyklicznie to szkolenie
powtarza¢ (co najmniej raz na 12 miesiecy). Krytycznym z punktu widzenia
bezpieczenstwa jest to, aby osoba odpowiedzialna za zarzadzanie budynkiem
przestrzegata cyklicznej, okresowej kontroli tego sprzetu - konserwacja i przeglady
techniczne co najmniej raz na 12 miesiecy. Nieprzestrzeganie tego wymagania moze
doprowadzi¢ do awarii krzesta ewakuacyjnego w momencie jego uzycia, co spowoduje

zagrozenia zycia i zdrowia dla osoby ewakuowanej jak i dla operatora.

Krzesta ewakuacyjne posiadajg wiele zalet jednak ich uzytkowanie niesie ze sobg
pewne ryzyko. Najczes$ciej spotykane zdarzenia to btedy operatora spowodowane
niedostatecznym szkoleniem lub jego brakiem oraz zaniedbania w konserwacji sprzetu.
Odnotowano réwniez przypadki, ze niewtasciwe uzycie powodowato upadki lub urazy
u osoby ewakuowanej jak i u operatora. Zdarzaty sie réowniez incydenty zwigzane
z nieprawidtowym zabezpieczeniem osoby ewakuowanej, co skutkowato urazami

podczas transportu.

Krzesta ewakuacyjne stanowig niezbedny element w zarzadzaniu skuteczng
ewakuacja z budynku. Ich rozwdj technologiczny pozwala na zwiekszanie skutecznosci
ewakuacji oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Nadal jednak brakuje danych, badan nt.
odpowiedniego rozmieszczenia krzeset ewakuacyjnych w budynku i jego wptywu na
proces ewakuacji czy optymalnych czynnikdw jakosciowych jakie powinny by¢

stosowane w celu ich doboru do okreslonych budynkow czy instytuciji.

Rozprawa doktorska dotyczyty krzeset ewakuacyjnych. Piszagc jednak o ewakuacji

0s0b ze szczegdlnymi nie sposdb pomingc¢ i nie wskazac w celach poréwnawczych innego
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sprzetu wykorzystywanego na potrzeby ewakuacji, ktéory zostat spopularyzowany

w ostatnich latach. S3 to:

materace ewakuacyjne czyli komplementarne rozwigzanie do ewakuacji oséb ze
szczegblnymi potrzebami dla krzeset ewakuacyjnych; jesli osoba nie moze by¢
ewakuowana w pozycji siedzacej tylko lezgcej woéwczas stosuje sie materac
ewakuacyjny; materac w odrdznieniu do przescieradta ewakuacyjnego posiada
wtasng grubg pianke, regulowane i elastyczne pasy bezpieczenistwa, gtadki spdd,
ktéry ufatwia przemieszczanie po podtodze oraz uchwyty do przenoszenia;

przyktadowe rozwigzanie zostato wskazane na Rysunku 12,

Rysunek 12. Przyktadowy materac ewakuacyjny SLIM (zZrédfo: Ensafe.One (,,Ensafe
evacuation chairs”, 2025)).

przescieradta ewakuacyjne (Rysunek 13) stuzy do ewakuacji oséb ze
szczegolnymi potrzebami, ktére muszg by¢ transportowane poziomo i stale lezg
na t6zku; stosowane jest gtéwnie w szpitalach, placéwkach opiekunczych dla
0s0b starszych; przescieradto ewakuacyjne wsuwa sie pod materac osoby stale
lezacej i mocuje do jego spodu; w ten sposdb unika sie koniecznosci transferu
osoby lezgcej z tézka na sprzet ewakuacyjny — ewakuacja prowadzona jest razem
ze standardowym materacem, na ktérym lezy osoba ewakuowana;
ograniczeniem tego rozwigzania jest m. in. to, ze z uwagi na szerokos$¢
standardowego materaca (ok 90 cm) w czasie ewakuacji zajeta jest wieksza
przestrzen drogi ewakuacyjnej; w szpitalach stanowi to mniejsze ogradzanie,

poniewaz w nich drogi ewakuacyjne sg szersze, co wynika z przepisow
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techniczno-budowlanych (Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki
i ich usytuowanie) (Rozporzqdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki

i ich usytuowanie, 2022),

Numerowane
klapy

Szerokie,
mocne
rzepy
Pasy
zabezpieczajace
materac t6zkowy
Materiat

o specjalnych
wilasciwosciach

Rysunek 13. Przyktadowe przescieradto ewakuacyjne Comfort (Z2rodto: Ensafe.One
(,,Ensafe evacuation chairs”, 2025)).

Przescieradto ewakuacyjne w czasie uzycia wskazano na Rysunku 14.

Rysunek 14. Przescieradto ewakuacyjne (Zrodto: (Hunt, 2016)).
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nosze ptachtowe rekomendowane w szczegdlnosci do ewakuacji na zewnatrz
obiektu do pokonywania duzych odlegtosci — nie wewnatrz obiektu, chyba ze
inny sprzet ewakuacyjny nie moze zosta¢ uzyty; wewnatrz budynku jako
podstawowy sprzet ewakuacyjny miedzy kondygnacjami nalezy stosowacé krzesta
ewakuacyjne i materace ewakuacyjne; przyktadowe rozwigzanie przedstawiono

na Rysunku 15,

ENSA=e®

EVACUATION MATrress

Rysunek 15. Nosze ptachtowe typu RESCUE (Zrodto: Ensafe.One (,,Ensafe evacuation
chairs”, 2025)).

ponadto w celu zwiekszenia szybkosci ewakuacji, ergonomii dla operatoréw oraz
komfortu osoby ewakuowanej stosuje sie do transferu z wdzka, tézka, posadzki
lub innego miejsca, gdzie znajduje sie osoba potrzebujgca pomocy, noszaki
transferowe jak wskazano na Rysunku 16; wyréb ten zaliczany jest do

pomochniczego sprzetu ewakuacyjnego,
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Rysunek 16. Noszak transferowy (Zrédto: Ensafe.One (,,Ensafe evacuation chairs”, 2025)).

Do ewakuacji wspomagane] nadal stosowane sg réwniez ponizsze wyroby, ktore
z uwagi na szereg swoich ograniczen nie sg rekomendowane do uzycia, lecz z uwagi na

powszechno$¢ stosowane. Sa to:

= krzesta sktadane i przenosne (Rysunek 17) — charakteryzujg sie mata masg
i prostg konstrukcjg; nie s obecnie rozwigzaniem rekomendowanym do
stosowania z uwagi na duzg liczbe operatoréw jaka musi byé zaangazowana do
przenoszenia osoby, mozliwosci urazu kregostupa w odcinku ledZzwiowym
operatoréw czy duzg zajetos¢ klatki schodowej, co ogranicza mozliwos¢
ewakuacji innych; uniemozliwia to réwniez lub istotnie ogranicza prowadzenie
dziatan przez stuzby ratownicze — brak miejsca na przeciwprad, czyli ratownikow
poruszajgcych sie w goére po schodach; zostaty wskazane rozprawie tylko
i wytgcznie z tego powodu, ze byty stosowane na $wiecie jako jedno z pierwszych

rozwigzan do ewakuacji oséb i nadal mozna je spotkac¢ w obiektach,

|~

Rysunek 17. Krzesto transportowe przenosne (zrédto: (Hunt, 2016)).
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= nosze transportowe nadal popularne i stosowane, gtéwnie z uwagi na ich
powszechnos$¢ i niska cene; ograniczenia noszy transportowych, ktore stwarzaja

trudnosci i wyzwania podczas ich uzytkowania:

o wymagajg duzej liczby operatoréw jaka trzeba zaangazowaé do przenoszenia:

4 osoby,
o operatorzy muszg by¢ w dobrej kondycji fizycznej i o podobnym wzroscie,

o operatorzy szybko ulegajg zmeczeniu i powoduje to konieczno$¢ odpoczynku

co kilka kondygnacji,

o W wiekszosci przypadkédw stosowanie noszy transportowych powoduje
zajetosc¢ catej szerokosci klatki schodowej, co powoduje zatory, gdy klatka

schodowg ewakuujg sie w tym samy czasie inne osoby.

Przyktadowe rozwigzanie i jego zastosowanie przedstawiono na Rysunku 18.

Rysunek 18. Ewakuacja przy uzyciu noszy (Zzrédfo: (Hunt, 2016)).

W ostatnich latach problem zarzadzania ewakuacja wspomagang osdb ze
szczegblnymi potrzebami zyskat na znaczeniu i zostat zauwazony przez wiekszg grupe
spofeczng. Wynika to gtdwnie z dziatan zwigzanych z wdrazaniem dostepnosci
architektonicznej. Przetozyto sie to na rozwdj w obszarze badan samego sprzetu

ewakuacyjnego jak réwniez zachowan ludzi w trakcie jego uzycia.
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3 Badania wlasne czynnikow jakosciowych opisujacych przydatnos¢ krzesel

ewakuacyjnych w systemach ewakuacji 0os6b z niepelnosprawnosciami

31

Materialy i metody badan

Na potrzeby badan wybrano ponizsze metody badawcze w celu kompletnej

identyfikacji wszelkich czynnikdw jakosciowych w kontekscie jakosci krzeset

ewakuacyjnych:

analiza bibliometryczna — na potrzeby analizy stanu wiedzy; identyfikacja zrodet
literaturowych na temat ewakuacji oséb z budynkow i zagadnien dotyczacych
ewakuacji 0s6b z niepetnosprawnosciami; analizie poddano réwniez normy
techniczne i wytyczne branzowe; analiza umozliwita usystematyzowanie
dostepnej wiedzy i byta podstawg do wybrania kolejnej metody badawczej tj.
»obserwacji” w celu identyfikacji wstepnie zidentyfikowanych bazowych

parametrow jakosciowych,

obserwacja — analiza uzycia réznych krzeset ewakuacyjnych; wykorzystano filmy
jakie udostepniajg producenci krzeset ewakuacyjnych jak réwniez ich
uzytkownicy (strony internetowe; social media); obserwacja zachowania sie
uzytkownikow i operatorow pozwolita na identyfikacje tych czynnikow
jakosciowych ktére nie zostaty zdefiniowane, omawiane w literaturze a maja
wptyw na krzesto ewakuacyjne, oddziatuja na uzytkownika i operatora;
obserwacja pozwolita réwniez wyodrebni¢ dwie grupy oséb obstugujgcych
sprzet ewakuacyjny tj. ratownikow (osoby zawodowo zajmujgce sie niesieniem
pomocy) i operatoréw (np. pracownicy obiektu); dla kazdej z grupy inne czynniki

jakosciowe sg istotne,

ankieta ekspercka — w celu weryfikacji stusznosci zatozen w odniesieniu do
nowych czynnikdw jakosSciowych oraz poznania opinii ekspertow
reprezentujgcych 4 grupy oséb na co dzien zwigzanych z krzestami

ewakuacyjnymi,

eksperyment — do udziatu w nim zaproszono osoby reprezentujgce ratownikow
i operatoréw (kazda z oséb byta jednoczesnie uzytkownikiem czyli osoba

ewakuowang); prowadzony byt z wykorzystaniem: stanowiska badawczego
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firmy EnSafe dostoswanego do potrzeb eksperymentu, klatki schodowej
w budynku produkcyjnym wynajmowanym przez firme EnSafe oraz klatki
schodowej w budynku biurowym; w trakcie eksperymentu byta réwniez
wykorzystywana ponownie metoda obserwacji jednak tym razem byta to
obserwacja  uzycia  krzesta  ewakuacyjnego  bezposrednio;  wnioski
z eksperymentu zwrdcity uwage na dodatkowego aspekty ktore nie wynikaty

z obserwacji,

= testy jakosciowe i funkcjonalne — zdefiniowane nowe czynniki jakosciowe
wymagaty sprecyzowania tzn. okreslenia jakie wtasciwosci powinny posiadaé;
m.in. wtym celu przeprowadzano testy jakosciowe i funkcjonale; wnioski
z testow ktore byty przeprowadzone na stanowisku badawczym jak i klatkach

schodowych pozwolity zidentyfikowac oczekiwane parametry graniczne,

= wywiady — po eksperymencie kazdej osobie biorgcej w niej udziat zadano szereg
pytan, ktére miaty na celu poznanie ich subiektywnych odczu¢ zaréwno z punktu
widzenia operatora krzesta ewakuacyjnego jak i uzytkownika; metoda ta
pozwolita doprecyzowac ktore z parametrow jakosciowych majg wieksze lub
mniejszej znaczenie w zaleznosci od punktu odniesienia (czy osoba byta
ewakuowana czy byta operatorem); wnioski pozwolity na zdefiniowanie

doprecyzowanie nowych czynnikéw jakosciowych,

= symulacja komputerowa — nie wszystkie eksperymenty z uwagi na duzg liczbe
0s6b jakie nalezato do nich zaangazowac byty mozliwe do przeprowadzenia
w warunkach rzeczywistych; byty jednak mozliwe do przeprowadzenia w ramach
symulacji w programie Pathfinder, ktéry stuzy do modelowania i analizy ruchu
0s6b w czasie ewakuacji; program umozliwia poznanie wynikéw dla

rzeczywistych scenariuszy ewakuacji dzieki wykorzystaniu sztucznej inteligencje.

Szereg zastosowanych metod badawczych umozliwit poznanie znaczenia
poszczegdlnych czynnikdw jakosciowych dla krzesta ewakuacyjnego. Metody te
umozliwity réowniez okreslenie jakie wskazniki wptywaja na jakos¢ poszczegdlnych
czynnikow jakosciowych i w jaki sposdb mogg zostac okreslone, aby realnie wptywaty na

bezpieczenstwo i skuteczne zarzadzanie ewakuacjg wspomagana.
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3.2 Rezultaty badan wlasnych
3.2.1 Identyfikacja nowych czynnikow jakosSciowych

W oparciu o dostepng wiedze techniczng tj. polskg norme dla urzadzen do
przenoszenia pacjenta PN-EN 1865-1+A1 (,Patient handling equipment used in road
ambulances - Part 1: General stretcher systems and patient handling equipment”, 2015),
norme dla skfadanego krzesta transportowego PN-EN 1865-4 (,Patient handling
equipment used in road ambulances - Part 4: Foldable patient transfer chair”, 2012) oraz
norme amerykanska dla urzadzen do ewakuacji po schodach ANSI/RESNA Ed-1 (RESNA
ED-1:2019, 2019) wyodrebniono czynniki jakosciowe jakie zostaty juz zdefiniowane i sg
stosowane dla krzeset przeznaczonych do transportu oséb oraz do ewakuacji. Czynniki

te wskazano ponizej:
= dopuszczalne obcigzenie,
= wytrzymatos¢ na zwiekszone obcigzenie,
® masa sprzetu,
= stabilizacja na krzesle przy uzyciu pasow,
® trudno zapalnos$¢ siedziska, zagtéwka,

= ergonomia w ograniczonym zakresie (uchwyt do przenoszenia krzesta w gore;

okreslony promien skretu na spoczniku klatki schodowej).

Przedstawione czynniki jakosciowe sg istotne i niezbedne jednak w opinii autora
rozprawy nie odnoszg sie do wielu praktycznych, funkcjonalnych aspektéw majgcych
wptyw na bezpieczenstwo oséb przeprowadzajgcych ewakuacje, ich komfort, mozliwos¢
funkcjonowania w réznych warunkach srodowiskowych. Obecne czynniki jakosciowe nie
odpowiadajg w ogodle na potrzeby oséb zarzadzajagcych budynkami uzytecznosci
publicznej. Brak jest czynnikdw jakosciowych, ktére umozliwiajg estymacje kosztow
jakie zarzadca obiektu musi ponies¢ na zakup, wdrozenie i przeszkolenie personelu
z obstugi krzeset ewakuacyjnych oraz utrzymanie ich w petnej sprawnosci w trakcie cyklu
zycia.

Majac to na uwadze zidentyfikowano na podstawie wtasnej metodyki - wskazanej

w rozdziale 1.7 rozprawy — opracowanej na bazie analizy dostepnej literatury, wtasnych
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doswiadczern wynikajgcych z wieloletnich obserwacji jak i przeprowadzonych
eksperymentdw - nowe czynniki jakosciowe. Punktem zwrotnym dla tego procesu byta
analiza majaca na celu stwierdzenie: co i w jaki sposéb moze wptywac¢ na
bezpieczenstwo, komfort uzytkownika (operatora; osoby ewakuowanej) krzeset
ewakuacyjnych i jakie czynniki majg wptyw na koszty wdrozenia dostepnosci ewakuacji
w budynku uzytecznosci publicznej. Na potrzeby przeprowadzenia analizy wykorzystano
m. in. interdyscyplinarne podejscie, w ktérym cztowiek traktowany jest jako
rownorzedny element systemu — obok sprzetu i procedur. Uwzgledniono aspekty
zwigzane z bezpieczenstwem, niezawodnoscia, psychologia, ergonomig, fizjologig oraz

szkolenie uzytkownikow.

Podejscie to nazywane jest Human Systems Integration (HSI), tzn. integracja
cztowieka z systemem technicznym i zostato opisane przez Booher’a (Booher, 2003) czy
w podreczniku nt. integracji systeméw antropotechnicznych (ang. Human Systems
Integration (HSI) Guidebook) (Office of the Under Secretary of Defense for Research and
Engineering, 2022). Wskazano w nich, ze pominiecie czynnika ludzkiego prowadzi do
awarii i wypadkow. Przedstawia, jak zaimplementowac wiedze o cztowieku w proces
projektowania — od poczatkowych etapdéw az po testy koncowe. Uwzglednienie
i zidentyfikowanie powyzszych aspektéw pozwala na lepsze poznanie problematyki
zwigzane] z zarzadzaniem procesem ewakuacji wspomaganej oséb ze szczegdlnymi
potrzebami. Pozwala réwniez lepiej zarzadza¢ kosztami jakie sie z tym wigzg na etapie
wdrozenia rozwigzan i ich utrzymania przez kolejne lata. Nie mozna poming¢ podczas
projektowania wyrobow z obszaru technologii wspomagajacych gtéwnego elementu
tego systemu — cztowieka. Jak wskazano w amerykanskiej ustawie federalnej ktérej
celem jest zwiekszanie dostepu do technologii wspomagajacych dla oséb
z niepetnosprawnosciami (ang. Assistive Technology Act of 2004 (United States
Congress, 2004)) oraz jak opisuje Hersh (Hersh, 2011) istotne sg subiektywne odczucia
uzytkownika (np. poczucie kontroli, zadowolenie), obiektywne wskazniki (np. ulepszenia
w zakresie sprawnosci, czesto$¢ uzywania), roznice miedzy projektem a rzeczywistym
zastosowaniem tzn. czy wyréb rzeczywiscie jest uzywany tak jak zaktadano. Technologie

wspomagajace nie tylko nalezy oceniaé przez ich poprawne dziatanie techniczne, ale czy
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rzeczywiscie poprawiajg jakos¢ zycia oraz jak lepiej je projektowac a nastepnie wdrazaé

by byty uzyteczne i skuteczne.

W ramach tych prac wyodrebniono podziat na siedem podstawowych grup

moggacych by¢ bezposrednim odniesieniem do czynnika jakosciowego i s3 to:

A. Osoba ewakuowana — osoba, ktéra z jakiegokolwiek powodu nie moze sama
ewakuowac sie z obiektu i potrzebuje wsparcia w tym zakresie. Zwraca szczegdlng
uwage na ergonomie danego rozwigzania do ewakuacji, poczucie bezpieczeristwa

w trakcie transportu oraz komfort przy transferze ,,na” i ,,ze” sprzetu ewakuacyjnego.

B. Operator (np. uzytkownik obiektu; portier — osoba przeszkolona, ale nie zajmujaca
sie tym profesjonalnie na co dzien jak ,,Ratownik”): osoba znajdujgca sie w obiekcie,
w okreslonej przestrzeni ktéra podejmuje sie wsparcia, pomocy osobie nie mogacej
samej sie ewakuowac i wykorzystuje w tym celu sprzet ewakuacyjny (np. krzesta
ewakuacyjne, materace ewakuacyjne) oraz sprzet pomocniczy, wspierajacy to
dziatanie (np. noszak transferowy). Osoba ta zostata przeszkolona z uzycia tego
sprzetu i co najmniej raz w roku odbywa ponowne szkolenie z jego uzycia. Gtéwne
czynniki jakosciowe na ktore zwraca uwage to tatwosc obstugi sprzetu, ergonomia
sprzetu ograniczajacg mozliwos¢ wystgpienia urazu u niego podczas catego procesu

i dostepnosc sprzetu w obiekcie.

C. Ratownik (np. strazak; ratownik medyczny) — osoba, ktéra z uwagi na wykonywany
zawod zajmuje sie udzielaniem pomocy innym ludziom zawodowo i w sposéb
profesjonalny przygotowana jest do tych dziatan - zna sprzet, ktéry wykorzystuje
i uzywa go regularnie podczas ¢wiczen oraz uczestniczac w realnych zdarzeniach.
Gtéwne czynniki jakosciowe na ktdre zwraca uwage ratownik to gabaryty sprzetu
(zuwagi na ograniczone miejsce w samochodach pozarniczych; karetkach),
mobilnos¢ (tatwos¢ przenoszenia), mozliwos¢ wielokrotnego uzycia, uniwersalnosc

zastosowania tj. dla 0sob z réznymi niepetnosprawnosciami.

D. Zarzadca obiektu / osoba faktycznie zarzadzajgca budynkiem — osoba
odpowiedzialna za bezpieczeristwo w obiekcie w tym za przygotowanie obiektu na
wypadek ewakuacji, wyposazenie budynku w odpowiedniag ilos¢, rodzaj sprzetu

ewakuacyjnego i pomocniczego oraz wdrozenia go do uzycia (szkolenie wdrozeniowe
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i cykliczne); zarzadca obiektu musi rdwniez zapewni¢ petng sprawno$é¢ sprzetu
ewakuacyjnego w trakcie cyklu jego zycia. Gtdwne czynniki jakoSciowe istotne dla
niego to ilos¢ sprzetu ewakuacyjnego i pomocniczego jaka jest potrzebna w obiekcie,
jego rozmieszczenie, koszt zakupu i wdrozenia sprzetu (w tym szkolenia), koszty jego

utrzymania w cyklu zycia oraz napraw serwisowych.

Producent sprzetu ewakuacyjnego, pomocniczego — przedsiebiorstwo, ktére zajmuje
sie projektowaniem, produkcjg i wdrozeniem do sprzedazy sprzetu ewakuacyjnego.
Istotne sg dla niego wszystkie czynniki jakosciowe jak dla pozostatych grup, poniewaz
stara sie sprostac kazdej z nich, aby to jego sprzet zostat wybrany jako ten, ktory
odpowiada na najwiekszg ilos¢ potrzeb. Ponadto istotnym czynnikiem jakosciowym
jest koszt wytworzenia produktu zapewniajgcy konkurencyjng cene przy

jednoczesnym spetnieniu oczekiwan interesariuszy.

Organ przeprowadzajacy kontrole, inspekcje, certyfikacje krzesta ewakuacyjnego
majacy ocenic, czy spetnia on deklarowane przez producenta / dystrybutora wartosci

czynnikéw jakosciowych.

. Srodowisko pracy (np. budynek; teren zewnetrzny; $rodek transportu jak kolej,
samolot, autobus): kazde miejsce, gdzie moze zosta¢ uzyty sprzet ewakuacyjny jak
krzesto ewakuacyjne. W zaleznosci od jego rodzaju stosowany i rekomendowany

bedzie inny rodzaj sprzetu.

Pozyskane w ten sposdb dane doprowadzity do zdefiniowania nowych czynnikéw

jakosciowych, ktére nie wystepowaty do tej pory w normach, badaniach czy literaturze.

Dwa sposrdod nich (dopuszczalne obcigzenie dynamiczne; wytrzymatos¢ statyczna)

powstaly na bazie juz istniejgcych i dobrze znanych parametrow jakosciowych.

Wprowadzone jednak zmiany w sposobie podejscia do stawianych im wymagan i ich

weryfikacji - w ramach autorskich badan - powoduje, ze ich definicje zostaty poszerzone

a czynnik jakosciowe uznane przez autora rozprawy jako nowe.

Do nowych czynnikdéw jakosciowych zaliczono:

= dopuszczalne obcigzenie dynamiczne (czynnik powstaty na bazie dopuszczalnego

obcigzenia),

= funkcjonalnos¢ ewakuacyjna,
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= maksymalna zasieg zjazdu,
® nieinwazyjnosc srodowiskowa,
= trwatosc eksploatacyjna,

= wytrzymatos¢ statyczna (czynnik powstaty na bazie wytrzymatosci na zwiekszone

obciazenie),

= zasieg w systemie mieszanym (dotyczy krzesta ewakuacyjnego z napedem

elektrycznym).

Charakterystyke tych czynnikéw, wartosci jakie powinny przyjmowac oraz kryteria

oceny zawarto w dalszej czesci rozprawy doktorskiej w podrozdziale 3.2.2, 3.2.3, 3.2.4.

3.2.1.1 Ocena ekspercka

W celu weryfikacji, ktére z nowych czynnikéw jakosciowych sg wedtug ekspertow
najistotniejsze, postanowiono przeprowadzi¢ badanie eksperckie. W tym celu

opracowano ponizszg metodyke:

A. Wybrano ekspertow reprezentujacych rézne obszary zwigzane z uzytkowaniem

krzeset ewakuacyjnych:
= grupa 1: eksperci od dostepnosci architektonicznej,

= grupa 2: eksperci reprezentujgcy uzytkownikéw (przedstawiciele budynkow

uzytecznosci publicznej m. in. uczelni i urzedu miasta),
= grupa 3: eksperci od produkcji, zapewnienia jakosci krzeset ewakuacyjnych,
= grupa 4: sprzedaz i marketing.
B. W kazdej grupie zostato wybranych 3 ekspertow, facznie byto ich 12.

C. Nowe czynniki jakosciowe krzesta ewakuacyjnego uszeregowano alfabetycznie, aby

nie sugerowac kolejnosci, waznosci zadnego z nich.

D. Polecono ekspertom, aby przypisali do kazdego z nowych czynnikéw jakosciowych

cyfre od 1 do 7, gdzie: 1 oznacza ,,najmniej wazne" a 7 ,,najwazniejsze".
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E. Kazdy ekspert mogt uzy¢ kazdg cyfre tylko raz tzn. dwa czynniki jakosciowe nie mogty
otrzymad takiej samej wartosci np. warto$¢ 4 moze otrzymac tylko jeden z nich
i wowczas dla drugiego nalezato wskaza¢ wartos¢ z puli cyfr jakie nie zostaty jeszcze

przypisane do zadnego nowego czynnika jako$ciowego.

W celu analizy zgodnosci ocen ekspertdw wykorzystano metode wspodfczynnika
konkordancji Kendalla i Smitha (oznaczany jako Wi — (Kendall, 1990)). Jest to miara
zgodnosci ocen lub rang nadanych przez kilku ekspertéw (oceniajgcych) temu samemu
zbiorowi wariantéw w tym przypadku nowych czynnikéw jakosciowych, aby sprawdzic¢
czy ich opinie sg ze sobg spdjne. Kazdy z n ekspertow nadaje range kazdemu
z k wariantow. Sumuje sie rangi przypisane kazdemu wariantowi przez wszystkich

ekspertéw i oblicza sie wariancje tych sum rang.

Wspotczynnik Wi oblicza sie zgodnie ze wzorem, a jego warto$¢ przyjmuje sie od

0 (brak zgodnosci) do 1 (petna zgodnos¢):

128

We =20 — 1

Oznaczenia:
= S-—suma kwadratéw odchylert sum rang od ich sredniej
= n-liczba ekspertow,

= k—liczba wariantéw (nowych czynnikdéw jakosciowych).

Rysunek 19. Wzdr na wspotczynnik konkordancji Kendalla i Smitha (zrédfo: [167]).

Pierwszym krokiem do przeprowadzenie analizy byto zebranie danych od ekspertow

i zestawiono je w Tabeli 2.

Tabela 2. Zestawienie wynikow badan eksperckich (Zrédto: opracowanie wtasne).

Sumaryczna liczba punktéw w danej Sumaryczna
grupie liczba
Nazwa czynnika jakosciowego punktow
G1 G2 G3 G4 wszystkich
grup
Dopuszczalne obcigzenie
. 17 9 13 18 57
dynamiczne
Funkcjonalnosé ewakuacyjna 19 20 19 19 77
Maksymalna zasieg zjazdu 14 7 15 8 44
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Nieinwazyjnos¢ srodowiskowa 5 14 5 4 28
Trwatos$¢ eksploatacyjna 8 19 10 9 46
Wytrzymatos$¢ statyczna 11 6 9 17 43
Zasieg w systemie mieszanym 10 9 13 9 41

Obliczono wspodtczynnik konkordancji Kendalla i Smitha, ktory dla tego badania
wynosi 0,351. Otrzymany wynik oznacza, ze zgodno$¢ opinii 12 ekspertow jest
umiarkowana — nowe czynniki jakosciowe sg subiektywnie, rdznie interpretowane np.
»trwatos¢ eksploatacyjna” moze mie¢ inne znaczenie dla oséb z doswiadczeniem
technicznym niz dla uzytkownikdw. W praktyce cze$¢ ekspertéw ustawia podobnie
kolejnos¢ waznosci czynnikow, ale inni oceniajg je w odmienny sposdb. Réznice wynikaja
z podziatu ekspertdw na cztery grupy od G1 do G4. Badanie wskazuje, ze kazda z grup
ekspertdw zwraca wieksza uwage na inny czynniki jakosciowy co jest spdjne z ich
specjalizacjg i doswiadczeniem. Potwierdza to jednoczesnie, ze w zaleznosci od
posiadanej wiedzy, doswiadczenia zawodowego podejscie co do waznosci czynnikow

jakosciowych bedzie inne, subiektywne.

Wynik umiarkowany wskazuje, ze eksperci nie sg w petni jednomysini, ale mozna
wyodrebni¢ pewne wspdlne trendy w postrzeganiu waznosci kryteridw np. czeste
wysokie notowania funkcjonalnosci ewakuacyjnej czy dopuszczalnego obcigzenia
dynamicznego. Pomimo istotnej statystycznie zgodnosci, poziom Wik < 0,5 wskazuje na
istotng réznorodnos¢ opinii i w praktyce nalezy uwzglednic szeroki wachlarz punktéw

widzenia.

3.2.1.2 Analiza podstawowych czynnikow jako$ciowych krzesta ewakuacyjnego

Ponizej zdefiniowano podstawowe czynniki jakosciowe krzesta ewakuacyjnego
w zakresie dopuszczalnego obcigzenia dynamicznego, wytrzymatosci statycznej oraz

zasiegu dla krzesta ewakuacyjnego z napedem elektrycznym.

Dopuszczalne obcigzenie oraz wytrzymatosé nalezg do podstawowych czynnikéw
jakosciowych krzesta ewakuacyjnego. Czesto sg one mylone i stosowane zamiennie, co

stanowi btad. Btad ten, swiadomie lub nie, popetniajg réwniez producenci sprzetu
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ewakuacyjnego wskazujac, przyjmujac te same wartosci dla kazdego z ww. czynnikdéw

w dokumentacji technicznej.

Dopuszczalne obcigzenie to maksymalna masa ciata osoby wraz z ewentualnym
dodatkowym wyposazeniem, do jakiego krzesto ewakuacyjne jest zaprojektowane
i umozliwia bezpieczne podnoszenie oraz transport na ptozach. Przekroczenie tego
limitu zwykle nie prowadzi do uszkodzenia krzesta ewakuacyjnego czy utraty kontroli

nad nim podczas ewakuacji.

Wytrzymatos¢ odnosi sie do zdolnosci krzesta ewakuacyjnego do znoszenia obcigzen
i sit dziatajacych na niego podczas uzytkowania, w tym nie tylko statycznego ciezaru, ale
takze dynamicznych obcigzen wynikajgcych z przenoszenia, manewrowania na
schodach, nieréwnosciach terenu czy nagtych ruchéw. Przekroczenie wytrzymatosci
moze kazdorazowo prowadzi¢ do uszkodzenia krzesta ewakuacyjnego i do co najmniej

czesciowej utraty jego zdolnosci do ewakuacji.

W celu ujednolicenia tej terminologii oraz wskazania prawidtowych definicji na
potrzeby uzycia krzesta ewakuacyjnego postanowiono przeanalizowa¢ dostepne
standardy sprzetu o podobnej konstrukcji lub przeznaczeniu. Nastepnie poréwnano
czynniki jakoSciowe, przeanalizowano badania, testy jakie nalezy przeprowadzi¢ w celu
ich weryfikacji. Wskazano rowniez oczekiwane wartosci tych czynnikéw jakosciowych,
ktore powinny zosta¢ spetnione dla krzesta ewakuacyjnego majagc na uwadze

bezpieczenstwo osdb zaangazowanych w proces ewakuacji wspomagane;.

Zostata takze podjeta préba wskazania badaid dodatkowych nie ujetych dotad
w normach, ktére pozwolg na sprawdzenie krzesta ewakuacyjnego w jego naturalnym
srodowisku tj. podczas ewakuacji osoby w dot i w gore po schodach. Jest to o tyle istotne,
ze na krzesto ewakuacyjne w czasie ruchu lub przenoszenia bedzie dziatato jednoczesnie
kilka sit zmiennych w czasie. W odrdznieniu od badan statycznych w czasie ktérych
krzesto ewakuacyjne badane jest w pozycji na kotach czy na ptozach. Szczegétowo

problematyka ta zostata omdéwiona w ostatniej czesci tego rozdziatu.

Krzesto ewakuacyjny to wyréb medyczny klasy | i podlega m. in. wymaganiom
zawartym w rozporzadzeniu MDR, ktére wskazuje wiele restrykcji i producent danego

wyrobu jest zobowigzany do ich przestrzegania (UE, 2017). Za specyfikacje wyrobu, jego
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dane techniczne, instrukcje uzywania czy dane marketingowe - ale nie tylko - odpowiada
po wprowadzeniu wyrobu na rynek jego producent a za ich weryfikacje w Polsce Urzad
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
w dalszej cze$ci tego rozdziatu nazywany URPL%. W przypadku gdy dochodzi do wypadku
z udziatem wyrobu medycznego zdarzenie takie nazywane jest ,incydentem”.
W zaleznosci od pogorszenia stanu pacjenta (w tym przypadku osoby ewakuowanej lub
operatora) moze zostac zakwalifikowany do ,powaznego incydentu”, ktéry musi zostac
zgtoszony do URPL. Zgodnie z artykutem 2 pkt. 64 MDR za ,incydent” uznaje sie cyt.
~wszelkie wadliwe dziatanie lub pogorszenie wtasciwosci lub dziatania, w tym btqd
uzytkowy wynikajqcy z cech ergonomicznych, wyrobu udostepnionego na rynku, a takze
wszelkie nieprawidfowosci w informacjach podanych przez producenta oraz wszelkie

dziatania niepozgdane” (UE, 2017).

Z kolei zgodnie z artykutem 2 pkt. 65 MDR ,powazny incydent” oznacza cyt.
»incydent, ktory bezposrednio lub posrednio doprowadzif, mdgt doprowadzi¢ lub moze

doprowadzic¢ do ktoregokolwiek z nizej wymienionych zdarzen:
a. Zgon pacjenta, uZytkownika lub innej osoby.

b. Czasowe lub trwate powazine pogorszenie stanu zdrowia pacjenta, uzytkownika

lub innej osoby.
c. Powazine zagrozZenie zdrowia publicznego”.

Przywotane zapisy majg istotne znaczenie dla wyrobu jakim jest krzesto
ewakuacyjne. Fakt przewozenia pacjenta (osoby ewakuowanej) klatkg schodowg w dot
po schodach (lub ewakuacja w goére, przenoszenie) stwarza wiele potencjalnych
zagrozen, ktére w przypadku, gdy sie zmaterializujg moga powodowaé skutki

charakterystyczne dla ,powaznego incydentu”. Jednym z czynnikéw jaki moze do tego

2 Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych (URPL), to polska instytucja rzgdowa. Jej gtéwnym zadaniem jest ochrona
zdrowia i bezpieczenstwa publicznego poprzez kontrole i nadzér nad rynkiem
produktow medycznych. Instytucja wspotpracuje z innymi agencjami regulacyjnymi
w Unii Europejskiej, uczestniczac w procedurach scentralizowanych i wymianie
informaciji.
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doprowadzi¢ jest utrata statecznosci krzesta ewakuacyjnego czy tez deformacja,
pekniecie albo niepoprawne dziatanie podzespotu spowodowane przekroczeniem
wytrzymatosci. Analizujgc zagadnienie dopuszczalnego obcigzenia i wytrzymatosci
krzesta ewakuacyjnego z takiej perspektywy, potwierdza sie jak istotne sg to czynniki
jakosciowe. Jednoczesnie uswiadamia jakie konsekwencje fizyczne dla osoby
ewakuowanej oraz prawne dla zarzadcy obiektu i producenta tego wyrobu moga

wystapi¢ w przypadku niepozadanego dziatania.

W celu ograniczenia ryzyka wystgpienia ,incydentu” producent wyrobu
medycznego jest zobowigzany do szeregu dziatan zmierzajgcych do jego minimalizacji,
co szczegétowo wskazano w rozporzadzeniu MDR. Jest istotne z punktu widzenia
operatora / ratownika uzywajacego krzesto ewakuacyjne czy osoby ewakuowanej.
Zarzadca budynku tj. osoba podejmujgca decyzje o zakupie sprzetu ewakuacyjnego, jest
zobowigzany i odpowiedzialny za zapewnienie ewakuacji oraz przygotowanie budynku
do prowadzenia dziatan ratowniczych zgodnie z art. 4 par. 1 pkt. 4i 5 oraz art. 4 par. 1a
ustawy o ochronie przeciwpozarowej (Dz.U. 2025 poz. 188, 1991). Z kazdym wyrobem
medycznym musi zostaé dostarczona ,,instrukcja uzywania”. Powinna ona informowa¢d
uzytkownika o przewidzianym zastosowaniu wyrobu, witasciwym uzywaniu oraz

o wszelkich $rodkach ostroznosci, ktore nalezy podjac.

W zatgczniku 1 do rozporzadzenia MDR zawierajgcego ogdlne wymogi dotyczace
bezpieczenstwa i dziatania, wskazano szereg istotnych informacji na temat wymagan dla
wyrobu medycznego a z punktu widzenia zakresu tematycznego tego rozdziatu istotne

sg m. in. nastepujace informacje:

a. W rozdziale Il (wymogi dotyczgce projektowania i obstugi) w pkt. 10.1 wskazano,
ze cyt.: ,wyroby sq projektowane i produkowane w sposob zapewniajqcy
spetnienie wymogow dotyczgcych wtasciwosci i dziatania, o ktdrych mowa

rozdziale I. Szczegdlnqg uwage nalezy zwrdcic na:

o lit.e: wiasciwosci mechaniczne zastosowanych materiatow,
odzwierciedlajgce — w stosownych przypadkach — takie kwestie jak
wytrzymatosé, plastycznosc, odpornosc na pekanie, odpornosc na zuzycie oraz

wytrzymatos¢ zmeczeniowa,
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o lit. h: potwierdzenie, ze wyrob spetnia wszelkie okreslone specyfikacje

chemiczne lub fizyczne”.

b. W rozdziale lll (wymogi dotyczace informacji przekazywanych wraz z wyrobem)
w pkt. 23.2 zawarto informacje jakie muszg znalez¢ sie na etykiecie wyrobu m. in.
zgodnie z lit. B. cyt. ,informacje bezwzglednie niezbedne uzytkownikowi do
zidentyfikowania wyrobu, zawartosci opakowania oraz w przypadku, gdy nie jest
to dla uzytkownika oczywiste, przewidzianego zastosowania wyrobu”; do takich

informacji nalezy zakwalifikowa¢ dopuszczalne obcigzenie wyrobu.

c. Ww. rozdziale lll w pkt. 23.4 wskazano, ze w instrukcji uzywania nalezy zawrzec
informacje zgodnie z lit. b dotyczaca cyt. ,przewidziane zastosowanie wyrobu
zjasnym podaniem wskazan, przeciwwskazan, grupy docelowej lub grup
docelowych pacjentow | przewidzianych uzytkownikdow, stosownie do
przypadku”; ta informacja jest podstawg, ale jednoczesnie wymogiem

informowania o dopuszczalnym obcigzeniu krzesta ewakuacyjnego.

Przytoczone informacje majg za zadanie przyblizenie tylko czesci wymagan jakie
spoczywajg na producencie, ale takze importerze, dystrybutorze (w stosownym
zakresie) wyrobu medycznego klasy | jakim jest krzesto ewakuacyjne. Celem wskazania
tych informacji jest rowniez jednoznaczne potwierdzenie, ze urzadzenia tego typu
muszg spetniac szereg restrykcyjnych wymagan i rozprawienie sie z mitem jaki pojawia
sie w przestrzeni publicznej, ze skoro nie ma normy europejskiej do projektowania
krzeset ewakuacyjnych to nie muszg one spetniac¢ konkretnych wymagan a jedynie moga.
Kwalifikacja krzeset ewakuacyjnych do wyrobéw medycznych klasy | powoduje, ze na
producencie tych wyrobdw cigzy obowigzek takiego ich zaprojektowania, aby byty

bezpieczne i musi to zosta¢ potwierdzone odpowiednimi badaniami (UE, 2017).

W takim przypadku, gdy nie zostata opracowana ani na poziomie krajowym ani na
poziomie europejskim dedykowana norma techniczna do projektowania i badania
krzeset ewakuacyjnych, nalezy opiera¢ sie na ogdlnych zasadach inzynierii, wiedzy
eksperckiej oraz standardach dotyczacych podobnych urzadzen, ktére maja zblizone

funkcje.
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W celu prawidtowego zdefiniowania nowych czynnikow jakosciowych pn.
dopuszczalne obcigzenie dynamiczne i wytrzymatos¢ krzesta ewakuacyjnego
wykorzystano dwie polskie normy (PN-EN 1865-1+A1, 2015; PN-EN 1865-4, 2012).
Zostaty one opracowane dla wyrobow o podobnym przeznaczeniu. Dodatkowo
postuzono sie amerykanskim standardem ANSI/RESNA, ktéry stanowi zbiér dobrych
praktyk dla urzadzen transportowych uzywanych na schodach, wprowadzanych na

rynek Stanéw Zjednoczonych (RESNA ED-1:2019, 2019).

W dalszej czesci w sposdb usystematyzowany przeanalizowano kazda z tych norm
odnoszac sie do nastepujacych danych: (1) definicji, (2) wartosci czynnika jakosciowego
dopuszczalnego obcigzenia oraz do wytrzymatosci, (3) korelacji miedzy tymi czynnikami,
(4) metod badan tych czynnikéw, (5) innych badan wytrzymatosciowych jakie nalezy

wykonac dla wyrobu, (6) analizy wynikéw.

Takie podejscie pozwolito na eliminacje nieporozumien i btednych zatozen. Jednym
z podstawowych celow instrukcji uzywania jest zapewnienie jej zrozumienia przez
kazdego uzytkownika. Musi byé sformutowana w sposdb minimalizujgcy ryzyko btednej
interpretacji. Dlatego kluczowe jest odpowiednie zdefiniowanie, a nastepnie jasne
komunikowanie istotnych terminéw. Przyktadowo, dla uzytkownika krzesta
ewakuacyjnego kluczowym czynnikiem jest dopuszczalne obcigzenie, informujace
o maksymalnej masie ciata osoby, ktérg mozna nim bezpiecznie ewakuowac. Natomiast
informacja o wytrzymatosci krzesta ewakuacyjnego na obcigzenia jest istotna przede
wszystkim dla producenta, organu nadzoru (np. URPL, Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych), czy jednostki
certyfikujgcej system zarzadzania jakoscig (np. Polskie Centrum Badan i Certyfikacji
(PCBC), TUV Rheinland Polska, SGS Polska, DNV Polska lub Bureau Veritas Polska).
Podawanie obu tych informacji lub btedne podanie jedynie wytrzymatosci wyrobu
zamiast dopuszczalnego obcigzenia w instrukcji uzywania moze prowadzi¢ do
niezrozumienia tych wartosci przez uzytkownika, co w konsekwencji moze skutkowad

»incydentem” lub ,,powaznym incydentem” zwigzanym z uzyciem wyrobu medycznego.
Analizie poddano nastepujace standardy:

A. ANSI/RESNA ED-1:2019. American National Standard for Evacuation Devices -

Volume 1: Emergency Stair Travel Devices Used by Individuals with Disabilities -
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Amerykanska Norma Panstwowa dla Urzadzen Ewakuacyjnych — Tom 1: Urzadzenia
do awaryjnego poruszania sie po schodach uzywane przez osoby

niepetnosprawne (RESNA ED-1:2019, 2019).

B. PN-EN 1865-1+A1 Urzadzenia do przenoszenia pacjenta stosowane w ambulansach
drogowych. Cze$¢ 1: ogdlne systemy noszy i urzadzenia do przenoszenia
pacjenta (,Urzadzenia do przenoszenia pacjenta stosowane w ambulansach
drogowych -- Cze$¢ 1: Ogdlne systemy noszy i urzagdzenia do przenoszenia pacjenta”,

2015).

C. PN-EN 1865-4 Urzadzenia do przenoszenia pacjenta stosowane w ambulansach
drogowych. Czes¢ 4: Sktadane krzesto transportowe (,Urzadzenia do przenoszenia
pacjenta stosowane w ambulansach drogowych -- Cze$¢ 4: Skfadane krzesto

transportowe”, 2014).

Jako pierwszy dokument przeanalizowano standard ANSI/RESNA ED-1:2019,
poniewaz odnosi sie on jako jedyny wprost do urzadzen przeznaczonych do ewakuacji
ludzi po schodach i wskazane sg w nim krzesta ewakuacyjne. Norma PN-EN 1865-1+A1
charakteryzuje wymagania dla krzesta kardiologicznego (pkt. 4.3), krzesta
transportowego (pkt. 4.9) oraz niesktadanego krzesta transportowego tzw. ,lektyki”

(4.10) a norma PN-EN 1865-4 dla sktadanego krzesta transportowego.

Opisywang analize przeprowadzono tak, aby zestawi¢ ze sobg bezposrednio dane
z tych norm, co pozwolito na tatwiejszg ich ocene — numeracja punktowa jest zgodna ze

wczesniej wskazang metodyka jaka zostat przyjeta w tym rozdziale.
(1) Definicje
ANSI/RESNA ED-1:2019 wyodrebnia nastepujgce zatozenia:

= capacity (pkt. 3.3) - nalezy ttumaczy¢ jako dopuszczalne obcigzenie i zostato ono
zdefiniowane jako maksymalna masa uzytkownika, dla ktérej urzadzenie jest

przeznaczone, podana przez producenta,

= required minimum occupant weight capacity, with safety factor (pkt. 5.1.1) —jest
to wytrzymatos¢ krzesta ewakuacyjnego, okreslona jako dopuszczalne

obcigzenie z uwzglednieniem wspotczynnika bezpieczenstwa.
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PN-EN 1865-1 i PN-EN 1865-4 nie wskazujg wprost definicji dotyczacej
dopuszczalnego obcigzenia i wytrzymatosci tylko w ich tresci podajg konkretne nazwy
czynnikdéw i/lub sposéb prowadzenia testow, badan. | tak dla dopuszczalnego obcigzenia
przyjeto ,tadownos¢” a w celu sprawdzenia wytrzymatosci statycznej przeprowadzié
nalezy badania m. in. na trwatg deformacje, ktora definiuje wytrzymatos¢ danego
wyrobu (testy prowadzone sg z wiekszym obcigzeniem niz dopuszczalna fadownos¢).
Istotne z punktu widzenie przedmiotowej analizy jest nie to czy definicje pokrywaja sie,
ale fakt, ze metodyka postepowania przed dopuszczaniem produktu do uzytkowania jest

taka sama tzn.:

= krok 1: okreslono w kazdej z norm, dla kazdego wyrobu maksymalng mase jaka

moze by¢ on obcigzany w normalnych warunkach uzytkowania,

= krok 2: okreslono jakg masg, wiekszg od tej wczesniejszej nalezy obcigza¢ wyrdb

i w jaki sposob, aby okresli¢ czy moze zosta¢ dopuszczony do uzytkowania.

Analiza ta potwierdza, ze w kazdej z opisywanych norm w ramach procedur
badawczych przyjeto wspotczynnik bezpieczenstwa do wskazania wytrzymatosci wyrobu
(na bazie dopuszczalnego obcigzenia). Ma on za zadanie zapewni¢, ze dany wyréb bedzie
bezpieczny, nawet po przekroczeniu dopuszczalnego obcigzenia w pewnym, okreslonym
zakresie i nie spowoduje istotnych, negatywnych skutkéw dla osoby transportowanej /

ewakuowanej czy operatora tego wyrobu.

(2) Wartosci czynnikéw jakosciowych pn. dopuszczalne obcigzenie i wytrzymatos¢

(oznaczono ,,DO” jako dopuszczalne obcigzenie i ,,W” jako wytrzymatosé)
= ANSI/RESNA ED-1:2019: DO = 159 kg, W = 238 kg,
= PN-EN 1865-1: DO = 150 kg, W = 250 kg,
= PN-EN 1865-4: DO = 150 kg, W = 250 kg.

Dane te wskazujg, ze wartosci dopuszczalnego obcigzenia (DO) oraz wytrzymatosci
(W) sa do siebie zblizone, co pozwala przyjgé, ze mozna je uznaé za reprezentatywne.
Mozna na ich podstawie obliczy¢ wspétczynnik bezpieczenstwa (WB), jako iloraz Wi DO.
Te zgromadzone dane pozwalajg tez odpowiedzie¢ na pierwsze pomocnicze pytanie

badawcze (PPB1) wskazane w rozdziale 1.7.2.
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(3) Korelacja miedzy czynnikami

Wspdtczynnik bezpieczenstwa (WB) — informuje o ile razy nalezy zwiekszy¢é mase

podczas badan wytrzymatosci wyrobu wzgledem dopuszczalnego obcigzenia:
= ANSI/RESNA ED-1:2019 (RESNA ED-1:2019, 2019): WB = 1,5,

=  PN-EN 1865-1 (,Patient handling equipment used in road ambulances - Part 1:
General stretcher systems and patient handling equipment”, 2015): WB = 1,67

(nie podano tej informacji wprost; WB obliczono na podstawie wartosci DO i W),

= PN-EN 1865-4 (,Patient handling equipment used in road ambulances - Part 4:
Foldable patient transfer chair”, 2012): WB = 1,67 (nie podano tej informacji

wprost; WB obliczono na podstawie wartosci DO i W).

Dane te wskazujg, ze przyjeto w kazdej z norm czynnik jakosciowy dotyczacy
bezpieczenstwa w podobnym zakresie i uznaje sie je za referencyjne dla tego typu

wyrobow.
(4) Metody badan czynnikéw jakosciowych - badanie wytrzymatosci
= ANSI/RESNA ED-1:2019 — ogdlny opis badania:

Badania przewidujg obcigzenia wyrobu masg 100, 159 i 238 kg, na ptaszczyznie
i na schodach pod katem 32,5°+-0,5; jesli krzesto ewakuacyjne wytrzyma to
obcigzenie przez 1 minute w pozycji statycznej oraz podczas jazdy i nie ulegnie

uszkodzeniu wéwczas badanie zostanie uznane za pozytywne.
= PN-EN 1865-1i PN-EN 1865-4 ogdlny opis badania:

Obciazenie krzesta masg 250 kg, gdy jest zawieszone na uchwytach i masa jest
roztozona rownomiernie; przejazd krzestem obcigzonym masg 250 kg przez
przeszkody jak prdg, rézne nawierzchnie. Konstrukcja nie moze ulec trwatej

deformacji, a komponenty nie moga zostac uszkodzone po testach.

Testy skupiajg sie gtéwnie na krétkotrwatym obcigzeniu statycznym oraz
krétkotrwatym zjezdzie po schodach w przypadku ANSI/RESNA ED-1:2019 i jezdzie po
powierzchni pfaskiej z przeszkodami w przypadku PN-EN 1865-1 i PN-EN 1865-4.
Zidentyfikowane dane stanowig jednoczesnie odpowiedZ na pomocnicze pytania

badawcze PPB2, PPB3 i PPBA4.
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(5) Inne badania wytrzymatosciowe jakie nalezy wykonaé
ANSI/RESNA ED-1:2019:

Testy wytrzymatosci paséw bezpieczenstwa (klatka piersiowa, pas, nogi, gtowa).

Obcigzenie paséw w réznych kierunkach (srodkowo, +30°, -30°). Sita minimalna:
= klatka piersiowa: 91 kg,
= pas biodrowy: 56 kg,
* nogi: 22 kg (lub 11 kg na kazda noge osobno),
= glowa: 22 kg.
Norma PN-EN 1865-1i PN-EN 1865-4:

Odpornos¢ na skrecanie — stosowanie dZzwigni z sitg 100 N na uchwyty i obserwacja
przemieszczenia konstrukcji. Zwichrowanie kot — test toczenia po przeszkodach
(np. progi, rézne nawierzchnie) z obcigzeniem 250 kg. Nie moze dojs¢ do deformacji lub

uszkodzenia.
Norma PN-EN 1865-4:

Odpornos$¢ mechanizmoéw blokujgcych, badanie dziatania zawiaséw i zamkdéw — nie
mogaq sie samoczynnie otwierac i zamykac.

(6) Analiza wynikow

Dodatkowe testy wytrzymatosciowe wskazane w analizowanych normach to
badanie w zakresie skrecania konstrukcji oraz testy skupiajgce sie na poszczegdlnych
detalach krzeset jak: pasy bezpieczenstwa, kota, mechanizmy blokujace i zamki. Kazdy

z tych testow ma istotny wptyw na jakos¢ i bezpieczeristwo danego wyrobu.

Na podstawie analizy opisywanych norm przyjmuje sie na potrzeby dalszych testow
oraz na potrzeby opracowania metodyki badawczej, ze oczekiwane wartosci

analizowanych czynnikéw i ich nazwy bedga nastepujace:
Dopuszczalne Obcigzenie Dynamiczne (DOD): 160 kg

Celowo wprowadza sie nowg nazwe czynnika jakosciowego poszerzajac jego

definicje o stowo ,dynamiczne”, co bedzie miato odzwierciedlenie w prowadzonych
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testach i bedzie przektadato sie na wiekszy poziom bezpieczenstwa oraz komfort

uzytkownika.

Przyjeto wartos$¢ wieksza niz to wynika z norm europejskich (150 kg) a ktéra zostata
wskazana w standardzie amerykanskim (159 kg), przy czym zaokraglono ja do petnej
wartosci tj. 160 kg (159 kg wynika z przeliczenia masy wyrazonej w funtach tj. 350 Ib na

europejski system miar).
Wytrzymatosé (W): 260 kg

Z kolei w tym przypadku amerykanski standard wymaga przyjecia nizszej wartosci tj.
238 kg niz jest to wskazane w normach europejskich. Kierujgc sie jednak regutg
postepowania zgodnie z odpowiednim marginesem bezpieczenstwa i w zgodzie
z dostepng europejska wiedzg techniczng przyjeto wartos¢ 260 kg zwiekszajac
dopuszczalne obcigzenie dynamiczne o 100 kg. Takie postepowanie zapewnia zgodnosc

z kazdym ze standardéw.

Analiza wskazanych w ANSI/RESNA ED-1:2019, PN-EN 1865-1 oraz w PN-EN 1865-4
danych dotyczacych dopuszczalnego obcigzenia oraz wytrzymatosci wskazuje, ze
wartosci tych czynnikdw s3g zblizone. Kazda metoda badawcza skupia sie gtéwnie na
obcigzeniu statycznym krotkoterminowym oraz dynamicznym w takim samym zakresie.
Ocenie podlega gtownie konstrukcja oraz takie elementy —w zaleznosci od normy — jak:
pasy bezpieczerstwa, kota. Pozytywne wyniki testéw potwierdzaja (testy prowadzone

w krotkim czasie - kilku minut) czy oczekiwane czynniki jako$ciowe sg spetnione.

Bazujagc na wiedzy zawartej we wskazanych normach oraz witasnych
doswiadczeniach i badaniach autora rozprawy doktorskiej w celu weryfikacji
wytrzymatosci krzesta ewakuacyjnego, rekomenduje sie przeprowadzenie ponizszych
badan bedacych potaczeniem tego co zostato zawarte w normach i wskazane
w punkcie (4) z uwzglednieniem dodatkowych elementéw majgcych wptyw na

bezpieczenstwo uzytkowania:
A. Badanie wytrzymatosci 1:

Obcigzenie wyrobu masg 260 kg na pfaszczyznie. Jesli krzesto ewakuacyjne wytrzyma
to obcigzenie przez 5 minut w pozycji statycznej i nie ulegnie uszkodzeniu wéwczas

badanie zostanie zaliczone.
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B. Badanie wytrzymatosci 2:

Obcigzenie wyrobu masg 260 kg na schodach (sity dziatajgce na krzesto ewakuacyjne
pod katem 30°+3°). Badanie zostanie uznane za zaliczone, jesli krzesto ewakuacyjne

wytrzyma to obcigzenie przez co najmniej 5 minut.
C. Badanie wytrzymatosci 3:

Krzesto ewakuacyjne obcigzone masg 260 kg, zawieszone na uchwytach, elementach
do przenoszenia przy rownomiernym roztozeniu ciezaru, nie moze ulec uszkodzeniu

ani trwatemu odksztatceniu (wyboczeniu). Czas trwania testu 10 minut.
D. Badanie wytrzymatosci 4:

Podczas przejazdu krzestem ewakuacyjnym obcigzonym masg 260 kg przez
przeszkody takie jak progi i réznorodne nawierzchnie, konstrukcja nie moze ulec
uszkodzeniu ani trwatym wyboczeniom (przejazd przez co najmniej: 3 progi
o wysokosci 4 cm; po kostce brukowej oraz symulowanej nawierzchni z réznymi

grzbietami o wysokosci do 5 cm).

W przypadku, gdy producent wyrobu zadeklaruje wieksze dopuszczalne obcigzenie
dynamiczne niz wskazano (160 kg) wowczas nalezy przeprowadzi¢ badania
wytrzymatosci statycznej z odpowiednio zwiekszong masg. Zwiekszenie to powinno
wynosi¢ 100 kg deklarowanego dopuszczalnego obcigzenia dynamicznego. Takie
postepowanie ma na celu unikniecia sytuacji, ze producent, importer lub dystrybutor
danego wyrobu deklaruje dopuszczalne obcigzenie dynamiczne wyzsze np. 200 kg bez
przeprowadzenia badafh wytrzymatosci statycznej z odpowiednio wyzszg masg tj.

w takim przypadku 300 kg.

Przeprowadzenie badan wyrobu tylko w zakresie wytrzymatosci nie jest w opinii
autora rozprawy wystarczajace, aby zapewni¢ bezpieczenstwo uzytkowania krzesta

ewakuacyjnego. Gtdwnym problemem tych badan jest to, ze nie odnoszg sie do:

= wytrzymatosci elementéw krytycznych jak ukfad jezdny z pasami jezdnymi,
rolkami prowadzacymi czy uchwytu gtdwnego narazonego na wielokrotne
podnoszenie krzesta ewakuacyjnego do pozycji pionowej podczas zmiany

kierunku ewakuaciji,
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wytrzymatosci krzesta ewakuacyjnego biorgc pod uwage zmeczenie materiatu

wynikajgce z jego uzytkowania.

Majac na uwadze powyzisze oraz doswiadczenie praktyczne w projektowaniu,

badaniu, produkcji i uzytkowaniu krzeset ewakuacyjnych oraz transportowych ponizej

zaproponowano dodatkowe badania, ktére pozwolg odpowiedzieé na powyzsze pytania.

Z uwagi na aspekt praktyczny tj. mozliwos$¢ wykonania badania w sposéb bezpieczny dla

0s6b, ktore je realizujg do celdw badan dynamicznych przyjmuje sie obcigzenie rowne

,Dopuszczalnemu Obcigzeniu Dynamicznemu” (DOD).

A. Badanie dynamiczne 1:

Zjazd krzestem ewakuacyjnym w dot po schodach.

Cel: sprawdzenie odpornosci konstrukcji na powtarzalne uderzenia i drgania podczas

zjazdu; sprawdzenie wptywu zmeczenia materiatu oraz catej konstrukcji w tym

elementow faczeniowych; sprawdzenie wytrzymatosci uktadu jezdnego.

Opis testu:

krzesto ewakuacyjne obcigzone manekinem o masie 160 kg obstugiwane przez
operatora i osobe asystujgcg (w celach bezpieczenstwa) zjezdza po schodach

o standardowym kacie nachylenia (30°£3°),
wykonuje sie zjazd przez 10 kondygnacji w dot,

test mozliwy jest do przeprowadzenia w  kazdym  budynku
wielokondygnacyjnym, polega na wielokrotnym przemieszczaniu sie krzestem
ewakuacyjnym w dot po klatce schodowej przez dostepng ilo$¢ kondygnacji az
do osiggniecia wartosci zjazdu przez 10 kondygnacji w dét (na potrzeby badan
przyjeto, ze kondygnacja wraz ze stropem posiada wysokos¢ 3 m, +- 0,2 m
a klatka schodowa spetnia wymagania wskazane w warunkach techniczno-

budowlanych?); przyktadowo, w budynku o 6 kondygnacjach nadziemnych

3 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow

technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie Dz.U. 2022 poz.

1225.
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nalezy wykona¢ dwa zjazdy z najwyzej potozonej kondygnacji, przy czym kazdy

zjazd umozliwia pokonanie 5 kondygnacji.

W trakcie prowadzonego testu:

= rejestruje sie uszkodzenia ramy, zuzycie két prowadzacych pasy, paséw
jezdnych, pekniecia, luzy w potaczeniach,

= dokonuje sie pomiardow po tescie w celu sprawdzenie ewentualnych uszkodzen,
wyboczen mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ dalszego uzytkowania krzesta

ewakuacyjnego.
Wartos$¢ dodana:

= odzwierciedla realne uzytkowanie krzesta ewakuacyjnego w sytuacji rzeczywistej

i dtugotrwate;j,

= ujawnia uszkodzenia konstrukcji, ktdre nie s3 widoczne przy statycznym

obcigzeniu i testach jednostkowych, krotkoterminowych.
Badanie dynamiczne 2:

Zjazd krzestem ewakuacyjnym w dét po schodach ze zmniejszonym obcigzeniem
(50% wartosci DOD) w celu sprawdzenia wytrzymatosci paséw jezdnych i uktadu
jezdnego. Celowo zmniejsza sie mase manekina, aby zmniejszy¢ obcigzenia
u operatora przy tak duzej liczbie kondygnacji (100 w dét po schodach). Zuzycie
pasow jezdnych i wytrzymatos¢ uktadu jezdnego sg szczegdlne istotne dla ratownika
(mozliwos¢ wielokrotnego uzycia sprzetu) oraz zarzadcy obiektu (koszty utrzymania

sprzetu ewakuacyjnego w petnej sprawnosci).

Cel: sprawdzenie odpornosci paséw jezdnych i uktadu jezdnego na zuzycie podczas

zjazdu.
Opis testu:

= krzesto ewakuacyjne obcigzone manekinem o masie 80 kg obstugiwane przez
operatora i osobe asystujgcg (w celach bezpieczenstwa) zjezdza po schodach

o standardowym kacie nachyleniu (30°+3°),

= wykonuje sie zjazd przez 100 kondygnacji w dof,
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= test mozliwy jest do przeprowadzenia w  kazdym  budynku
wielokondygnacyjnym, polega na wielokrotnym przemieszczaniu sie krzestem
ewakuacyjnym w dot po klatce schodowej przez dostepng ilo$¢ kondygnacji az
do osiagniecia wartosci zjazdu przez 100 kondygnacji w dot; na potrzeby badan
przyjeto, ze kondygnacja wraz ze stropem posiada wysokos¢ 3 m, +- 0,2 m
a klatka schodowa spetnia wymagania wskazane w warunkach techniczno-
budowlanych (Dz. U. 2022 poz. 1225); przyktadowo, w budynku
0 6 kondygnacjach nadziemnych nalezy wykonaé¢ dwadziescia zjazdow
z najwyzej potozonej kondygnacji, przy czym kazdy zjazd umozliwia pokonanie

5 kondygnacji.
W trakcie prowadzonego testu:
= rejestruje sie uszkodzenia, zuzycie paséw jezdnych i uktadu jezdnego,

= dokonuje sie pomiaréw po tescie w celu sprawdzenie zuzycia, naciagniecia sie

paséw jezdnych oraz uszkodzen uktadu jezdnego.
Wartos¢ dodana:

= odzwierciedla realne uzytkowanie krzesta ewakuacyjnego w sytuacji rzeczywistej

i dtugotrwatej,
= ujawnia wytrzymatos¢ paséw i uktadu jezdnego w testach dtugodystansowych.
Badanie dynamiczne 3:
Ewakuacja w gére poprzez wniesienie manekina na krzesle ewakuacyjnym.

Cel: sprawdzenie wyboczen konstrukcji w tym uchwytow dolnych i gérnych do
przenoszenia, konstrukcji krzesta ewakuacyjnego. Analizowane normy nie
uwzgledniajg badan, ktére pozwolitby uzyska¢ dane wskazujgce, ze w takim

przypadku krzesto ewakuacyjne moze by¢ bezpiecznie uzywane czy nie.
Opis testu:

= krzesto ewakuacyjne obcigzone manekinem o masa 160 kg jest wynoszone

w gore po schodach o standardowym nachyleniu (30°£3°),
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= wykonuje sie ewakuacje przez 10 kondygnacji w gore przez co najmniej 3 lub

4 osoby,

= test jest mozliwy do realizacji w kazdym budynku wielokondygnacyjnym; po
wyniesieniu przez dostepng ilos¢ kondygnacji test kontynuowany jest od
poczatku az do osiggniecia wymaganej liczby np. w budynku o 6 kondygnacjach
nadziemnych nalezy wykona¢ dwie serie (kazde wyniesienie pozwoli przemiescic¢

sie przez 5 kondygnacji).
W trakcie prowadzonego testu:

= rejestruje sie uszkodzenia ramy, stan uchwytéw do przenoszenia, pekniecia, luzy

w potgczeniach,

= dokonuje sie pomiardow po tescie w celu sprawdzenie ewentualnych uszkodzen,
wyboczen mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ dalszego uzytkowania krzesta

ewakuacyjnego.
Wartos¢ dodana:

= odzwierciedla realne uzytkowanie krzesta ewakuacyjnego w sytuacji rzeczywistej

i dtugotrwate;j,

= ujawnia uszkodzenia konstrukcji, ktére nie s3 widoczne przy statycznym

obcigzeniu i testach jednostkowych, krotkoterminowych.
. Badanie dynamiczne 4 (tylko dla krzesta ewakuacyjnego z napedem elektrycznym):

Ewakuacja w gore i w dot po schodach krzestem ewakuacyjnym z napedem

elektrycznym w systemie mieszanym tj. tyle samo zjazdéw co wyjazdow.

Cel: sprawdzenie wyboczen konstrukcji krzesta ewakuacyjnego, skutecznosci pasow
jezdnych (czy nie $lizgajg sie po krawedziach schoddéw; nie uszkadzajg na skutek

kontaktu ze schodami lub nie uszkadzajg mechanicznie schodéw lub ich oktadzin).

UWAGA 1: zadna z analizowanych norm (ANSI/RESNA ED-1:2019, PN-EN 1865-1 oraz
w PN-EN 1865-4) nie dotyczy krzesta ewakuacyjnego / transportowego z napedem

elektrycznym i nie wskazuje dla niego metodyki badawcze;j.
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UWAGA 2: metodyke badawczg dla podobnego urzadzenia do krzesta
ewakuacyjnego z napedem elektrycznym wskazuje norma dotyczaca wozkéw
inwalidzkich (,,Requirements and test methods for stair-climbing devices”, 2012), nie

poddano jej szczegétowej analizie poréwnawczej z powodu:

* innego przeznaczenia tzn. wozek gasienicowy o ktérym mowa w normie ISO
7176-28 stuzy do wykorzystania codziennego, regularnego co powoduje, ze dla
takiego urzadzenia stosuje sie inne kryteria w zakresie oceny wytrzymatosci jak

i czasu jego eksploatacji,

= norma ISO 7176-28 odnosi sie do innych wymagan w zakresie dopuszczalnego
obcigzenia dynamicznego wskazujgc jako podstawe wdzki do transportu,
przemieszczenia sie 0séb z niepetnosprawnosciami na co dzien; ten fakt
powoduje, ze z uwagi nha czas uzycia, przeznaczenie wzgledem krzeset
ewakuacyjnych / transportowych uzywanych okazjonalnie ich bezposrednie
porownywanie i przyjmowanie wspdlnej metodyki badawczej nie jest

miarodajne w opinii autora rozprawy.

Niemniej jednak przedstawiona w normie ISO 7176-28 metodyka do oceny
urzadzenia gasienicowego do transportu osoby z niepetnosprawnos$ciami moze
zostaé¢ wykorzystana jako poszerzenie badan zaproponowanych w tym rozdziale

i pozostawia sie to do oceny eksperckiej osoby chcacej przeprowadzic takie badania.
Opis testu:

= krzesto ewakuacyjne obcigzone manekinem o masie 160 kg obstugiwane przez
operatora i osobe asystujgcg (w celach bezpieczenstwa) wyjezdza i zjezdza po

schodach o standardowym nachyleniu (30°£3°),

= wykonuje sie wjazd i zjazd po schodach przez 10 kondygnacji (po 5 dla kazdego

kierunku),

= test mozliwy jest do realizacji w kazdym budynku wielokondygnacyjnym, po
przemieszczeniu sie przez dostepng liczbe kondygnacji test kontynuowany jest
od poczatku az do osiggniecia wymaganej liczby wyjazdéw i zjazdow np.
w budynku o 6 kondygnacjach nadziemnych nalezy wykona¢ 1 serie wjazdu

i zjazdu (wjazd, zjazd pozwoli pokonac po 5 kondygnacji co daje tgcznie 10).
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W trakcie prowadzonego testu:

= rejestruje sie uszkodzenia ramy, pekniecia, luzy w potaczeniach, stan techniczny
pasow gasienicowych lub o ptaskiej powierzchni, skutecznos$¢ wyjazdu (czy pasy
$lizgaty sie na krawedziach schoddw czy nie), stan fizyczny schodéw po uzyciu
krzesta ewakuacyjnego tzn. ich krawedzi lub oktadziny po wykonaniu testu (czy

schody, ich oktadzina nie zostaty uszkodzone),

= dokonuje sie pomiardow po tescie w celu sprawdzenie ewentualnych uszkodzen,
wyboczen mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ dalszego uzytkowania krzesta

ewakuacyjnego.
Wartos$¢ dodana:

= odzwierciedla realne uzytkowanie krzesta ewakuacyjnego w sytuacji rzeczywistej

i dtugotrwate;j,

® ujawnia uszkodzenia konstrukcji, ktdre nie s3 widoczne przy statycznym

obcigzeniu i testach jednostkowych, krotkoterminowych,

= ocena przydatnosci uktadu jezdnego napedzanego elektrycznie, odpowiedniego

doboru pasow gasienicowych lub o ptaskiej powierzchni.

Dla krzesta ewakuacyjnego z napedem elektrycznym nalezy wykonaé rowniez

badanie jego zasiegu w systemie mieszanym tj. tyle samo zjazdow co wyjazddw.

Cel: sprawdzenie mozliwosci przemieszczania sie, zasiegu krzesta ewakuacyjnego
w gbre i w dot po schodach z deklarowanym przez producenta dopuszczalnym
obcigzeniem dynamicznym oraz czasu pracy z maksymalnym obcigzeniem

wyrazonym w godzinach lub ilosciach kondygnacji.
Opis testu:

= krzesto ewakuacyjne obcigzone manekinem o masie 160 kg obstugiwane przez
operatora i osobe asystujgcg (w celach bezpieczenstwa) wyjezdza i zjezdza po

schodach o standardowym nachyleniu (30°£3°),

= wykonuje sie wjazd i zjazd po schodach przez 100 kondygnacji (po 50 dla kazdego

kierunku),
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= test mozliwy jest do realizacji w kazdym budynku wielokondygnacyjnym, po
przemieszczeniu sie przez dostepng liczbe kondygnacji test kontynuowany jest
od poczatku az do osiggniecia wymaganej liczby wyjazdéw i zjazdow np.
w budynku o 6 kondygnacjach nadziemnych nalezy wykonac¢ 10 serii wyjazdéw

i zjazdow (kazdy wijazd, zjazd pozwoli pokonac¢ 5 kondygnacji w dét i w gore).
W trakcie prowadzonego testu:

= rejestruje sie czy zastosowany ukfad napedowy wraz z baterig umozliwia
przejechanie co najmniej 100 pieter w gére i w doét po schodach w trybie

mieszanym.
Wartos¢ dodana:

= ocena przydatnosci uktadu jezdnego napedzanego elektrycznie - odpowiedniego
doboru silnika elektrycznego (o wystarczajgcej mocy) i baterii o odpowiedniej

pojemnosci.

W badaniach dynamicznych A, B i D jak wskazano wczesniej swiadomie uzyto
manekina o masie 160 kg a w badaniu B o masie 80 kg. Celem tych badan jest
sprawdzenie uzytecznosci krzesta ewakuacyjnego, jego podzespotow krytycznych
i potencjalnego wptywu na uszkodzenie i zuzycie przy maksymalnym dopuszczalnym
obcigzeniu (badania A, C, D) a nie sprawdzenie maksymalnej wytrzymatosci konstrukcji
co jest celem badan wytrzymatosciowych A-D. W przypadku gdy deklarowane
dopuszczalne obcigzenie krzesta ewakuacyjne jest wyzsze niz 160 kg nalezy uzy¢ do ww.
testow manekina o masie réwnej deklarowanemu dopuszczalnemu obcigzeniu
dynamicznemu a w badaniu B odpowiednio 50% wartosci tego obcigzenia. To samo
tyczy sie ilosci kondygnacji jaka deklarowana jest dla zasiegu krzesta ewakuacyjnego
z napedem elektrycznym — wartos¢ ta powinna by¢ zgodna z wartoscia jaka deklaruje
producent. Jesli producent nie deklaruje zasiegu wyrazonego w ilosci pokonywanych
pieter w gore i w dot po klatce schodowej a jedynie czas pracy baterii np. 2 godziny
woéwczas badanie nalezy wykonaé w taki sposéb, ze wykonywane sg wyjazdy i zjazdy
krzestem ewakuacyjnym w seriach po 5 lub 10 kondygnacji gére i w dét (lub adekwatnie
do ilosci kondygnacji w budynku) az do osiggniecia tgcznie 100 kondygnacji albo

wyczerpania baterii albo osiggniecia 2 godzin pracy z odnotowaniem ilosci kondygnacji
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jaka przemiescito sie krzesto ewakuacyjne w goére i w dét po klatce schodowej w tym

czasie.

3.2.1.3 Odpowiedzi na pomocnicze pytania badawcze PPB1 — PPB5

Przeprowadzona analiza porédwnawcza pozwolita poznaé jakie sg wymagania
w zakresie dopuszczalnego obcigzenia i wytrzymatosci dla urzadzen o podobnym
przeznaczeniu oraz funkcji i odnies¢ te wymagania do krzeset ewakuacyjnych.

W rozdziale 1.7.2 sformutowano pie¢ pomocniczych pytan badawczych (PPB1-PPB5).

A. PPB1: Jakie wymagania dotyczgce dopuszczalnego obcigzenia oraz wytrzymatosci
wskazano w normach technicznych dotyczacych podobnego konstrukcyjnie oraz

z uwagi na przeznaczenie sprzetu transportowego?

= ANSI/RESNA ED-1:2019: dopuszczalne obcigzenie DO = 159 kg, wytrzymatosé
W =238 kg,

=  PN-EN 1865-1: DO = 150 kg (fadownos¢), W = 250 kg,
= PN-EN 1865-4: DO = 150 kg W = 250 kg,
B. PPB2: Jakie badania zostaty wskazane w analizowanych normach w celu weryfikacji

oczekiwanych czynnikéw jakosciowych w zakresie obcigzenia i wytrzymatosci?

= ANSI/RESNA ED-1:2019: Badania przewidujg obcigzenie wyrobu masg 100, 159
i 238 kg na pfaszczyznie i na schodach pod katem 32,5° +0,5°; krzesto musi
wytrzymac to obcigzenie przez 1 minute statycznie i podczas jazdy bez

uszkodzen,

= PN-EN 1865-1 i PN-EN 1865-4: Obcigzenie wyrobu masg 250 kg, gdy jest
zawieszone na uchwytach z rownomiernie roztozong masg; przejazd wyrobem

obcigzonym masg 250 kg przez przeszkody (prég, réozne nawierzchnie).

C. PPB3: Czy metodyka badan uwzglednia obcigzenia statyczne i dynamiczne czy tylko

jedno z nich?

Metodyki badan wskazane w analizowanych normach uwszgledniajg zaréwno
obcigzenia statyczne, jak i dynamiczne, cho¢ z réznym naciskiem. ANSI/RESNA ED-

1:2019: Obejmuje zaréwno statyczne utrzymanie obcigzenia przez 1 minute, jak
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i dynamiczny przejazd (jazda) z obcigzeniem po ptaszczyznie i schodach. PN-EN 1865-1
i PN-EN 1865-4: Skupiajg sie na krotkotrwatym obcigzeniu statycznym (zawieszenie

z obcigzeniem) oraz dynamicznym przejezdzie przez przeszkody na ptaskiej powierzchni.

D. PPB4: Czy wskazane metodyki badawcze uwzgledniajg czas uzytkowania i nalezy
przeprowadzi¢ testy uwzgledniajgce rowniez zmeczenie materiatu, zuzycie sie

podzespotéw?

Analizowane metodyki badawcze skupiajg sie gtéwnie na krotkotrwatym obcigzeniu
i nie uwzgledniaja w sposéb bezposredni dtugotrwatego czasu uzytkowania, zmeczenia

materiatu ani zuzycia sie podzespotéw. Jest to niedoskonatos¢ tych norm.

E. PPB5: Czy badania uwzgledniajg uzycie sprzetu zaréwno do ewakuacji / transportu

w dot i w gére po schodach?

= ANSI/RESNA ED-1:2019: Uwzglednia badanie dynamiczne podczas zjazdu po

schodach,

= PN-EN 1865-1 i PN-EN 1865-4: Nie wskazujg badan dotyczacych transportu po

schodach; skupiaja sie na transporcie po ptaskiej powierzchni z przeszkodami.

Zaproponowana w tym rozdziale metodyka badawcza umozliwia komplementarna
weryfikacje trzech podstawowych czynnikow jakosciowych, jakie powinny spetniac
krzesta ewakuacyjne i ktore majg kluczowy wptyw na jakos¢ tych wyrobdéw oraz

zwiekszajg bezpieczenstwo ich uzytkowania.

Przeprowadzenie badan i sprawdzenie tych czynnikéw jakosciowych zgodnie ze
wskazang metodykg zapewni rdéwniez wiarygodne potwierdzenie zgodnosci
z rozporzagdzeniem MDR oraz umozliwi zarzadcom obiektéw poznanie kosztéow

zwigzanych z eksploatacjg i utrzymaniem w petnej sprawnosci krzeset ewakuacyjnych.
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3.2.2 Analizy szybkosci ewakuacji jako glownego czynnika jakosciowego

(funkcjonalnos¢ ewakuacyjna)

3.2.2.1 Okreslenie szybkos$ci ewakuacji

Szybkos¢ ewakuacji, oceniana w kontekscie réznorodnych scenariuszy zagrozen
i charakterystyk ewakuowanych, jest fundamentalnym czynnikiem majacym
bezposredni wptyw na zarzadzanie procesem ewakuacji i jego przygotowanie. To jaka
bedzie szybko$¢ ewakuacji zalezy od kilku zmiennych m. in. rodzaju i ilosci sprzetu
ewakuacyjnego oraz pomocniczego, ilosci osdb jaka bedzie ewakuowata sie w tym
samym czasie z budynku, ilosci oséb ze szczegdlnymi potrzebami jakie nie mogg same
sie ewakuowac i potrzebujg wsparcia, ilosci oséb jakie moga pomdc w ewakuacji
wspomaganej, parametrow technicznych klatki schodowej. Inne czynniki, takie jak
tatwosc¢ uzycia sprzetu, niezawodnosé, trwatos¢ czy koszt jego wdrozenia, tez sg wazne,
ale to witasnie szybkos¢ ewakuacji jest najscislej powigzana z gtéwnym celem istnienia

tego sprzetu — minimalizacjg ryzyka i ochrong zycia ludzi.

Kuligowski et al., 2015 pordéwnali szybkos¢ ewakuacji dla dwdéch budynkow,
6 kondygnacyjnego oraz 13 kondygnacyjnego. Z badan tego zespotu wynika, ze srednia
pionowa szybkos$¢ ewakuacji wynosi od 0.20 do 0.24 m/s (Tabela 3) i zalezy od liczby
i ustawienia  ratownikdw  zaangazowanych do ewakuacji jednej osoby

z niepetnosprawnoscia, postugujacych sie sprzetem do ewakuacji.
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Tabela 3. Szybkos¢ ewakuacji w zaleznosci od liczby ratownikow (Zrédto: (Kuligowski i in.,
2015a)).

Ogodtem

Budynek 6-kondygnacyjny

Budynek 13-kondygnacyjny

Préoba

Srednia (m/s)

Préoba

Srednia (m/s)

Préoba

Srednia (m/s)

Populacja

32

19

13

1 ratownik
z przodu,
1ztylu

18

0,19+0,04

0,18+ 0,04

11

0,20+0,03

2 ratownikow
z przodu,
1ztylu

0,21+0,01

0,21+0,01

1z przodu,
1z tyty,

1 niosacy
balkonik

0,23+0,03

0,23 +0,02

0,25+0,03

1z przodu,
1z tyty,
1 obserwator

0,19+0,04

0,19+0,04

1z przodu,
1z tyty,
kombinacja
funkcji

0,24 +0,05

0,25+ 0,06

0,24

Szybkos¢ ewakuacji 0sob ze szczegdlnymi potrzebami jest zalezna m. in. od rodzaju

zastosowanego krzesta ewakuacyjnego lub materaca ewakuacyjnego oraz wymiaréw

poziomych i pionowych drég ewakuacyjnych w budynku.

W ostatnich dekadach przeprowadzono szereg badan, ktérych celem byto

okreslenie z jaka szybkoscig przemieszczajg sie drogami ewakuacyjnymi (poziomymi

i pionowymi) podczas ewakuacji ludzie petnosprawni oraz z ograniczong mobilnosci

ruchowa. Analiza dostepnej wiedzy naukowej, w szczegdlnosci artykutdow naukowych

pozwolita okresli¢ jak szybko przemieszcza sie klatkg schodowa operator z krzestem

ewakuacyjnym (Adams i Galea, 2011; Kuligowski i in., 2013, 2015a; Lavender i in., 2014;

Hunt, Galea i Lawrence, 2015; Lavender, Jay P. Mehta, i in., 2015; Mehtaiin., 2015; Hunt

i in., 2020; Szulc, Cisek i Krél, 2022), przeprowadzono réwniez badania dotyczace

predkosci przemieszczania innego rodzaju sprzetu ewakuacyjnego.
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Pomiedzy wynikami badan wystepuja rdznice wynikajgce z wielu zmiennych jak:

stan psychofizyczny oséb w czasie badania,
rodzaj obiektu (jego przeznaczenie),

parametry techniczne klatki schodowej (im szersza tym predkosci

przemieszczania sie moga by¢ wieksze),

zajetosc klatki schodowej przez ludzi tzn. ile oséb przemieszcza sie nig w danym

momencie,

czy wystepuje w klatce schodowej przeciwprgd w postaci np. strazakow

prowadzacych dziatania ratowniczo-gasnicze,

jaki sprzet ewakuacyjny jest uzywany do ewakuacji oséb ze szczegdlnymi
potrzebami - nosze, krzesta do przenoszenia ludzi moga blokowac catkowicie
przeptyw ludzi natomiast materace ewakuacyjne i krzesta ewakuacyjne bedg je

tylko czesciowo ograniczac,

w przypadku operatorow sprzetu ewakuacyjnego znajomosc ich obstugi.

Ponizej w Tabeli 4 zestawieniowo predkosci przemieszczania sie ludzi oraz

wykonywania czynnosci ze sprzetem ewakuacyjnym i pomocniczym.

Tabela 4. Predkosci przemieszczania sie ludzi oraz wykonywania czynnosci ze sprzetem
ewakuacyjnym i transferowym (zZrédfo: opracowanie wtasne na podstawie wskazanych tabeli

Zrédet).
Predko$¢ m/s| Srednia lloé¢ oséb Zrédto Uwagi
czas na potrzeba do
d h
pokonanie obstugi anyc
1 pietra | (dot. sprzetu)
w dot*
(dot.
sprzetu)
Pozioma droga
Osoba 1,2 - - (Ortowska i | Zwykle przyjmuje
petnosprawna (wartoéé Dziubinski, sie ponizej
w Srednim wieku credni 2018) 1,4m/s,
$rednia) najczesciej
1,2m/s
1,2 [123]
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1,25 (Hashemi,
2018)
Osoba 0,7 - -—- [123]
poruszajgca sie
o kulach 0,94 (Hashemi,
2018)
Osoba 0,57 -- - (Hashemi, -
poruszajgca sie 2018)
przy uzyciu
balkonika
Wdzek manualny 0,69 - - (Hashemi, -
do 2018)
przemieszczania
sie
Wspomagane 0,78 - --- (Hashemi, -
chodzenie przez 2018)
innych
Nosze 1,04 (+- --- 4 [109] ---
0,09)
1,1 - 4 [116]
Krzesto 1,46 (+-0,09) -—- 1 [109] ---
ewakuacyjne
1,5 1 [116]
1,09 - 1 [123]
Przescieradto 0,89 (+-0,24) -—- 1 [109] ---
ewakuacyjne (na drodze
poziomej,
gdy osoba
jest
przewozona)
0,9 1 (jw.) [116]
Krzesto do 1,50 (+-0,1) -—- 1 [109] ---
znoszenia po
drod
schodach cgrz]iaon:z ZZ
(predkosé na P 0soba !:asgt y
kotach po drodze J
. ; przewozona
poziomej)
1,1 1 (jw.) [116]
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Pionowa droga w dot (klatka schodowa)

Osoba 0,8 (+-0,19) - --- (Kratchman,

petnosprawna 2007)

w $rednim wieku

0,7 (+-0,26) (Kratchman, | Predkos¢
2007) z uwzglednienie
m przeciwpradu
strazakéw.
0,7 (Hashemi,
2018)
Osoba starsza 0,57 - 0,60 --- - (Fruin, 1971)
- mezczyzna .. .
0,46 - 0,80 (Fujiyamai
Tyler, 2004)
Osoba starsza 0,47 - 0,56 --- - (Fruin, 1971)
- kobieta . .
0,46 -0,80 (Fujiyamai
Tyler, 2004)

Osoba starsza 0,07-0,9 --- - [16] Badanie
uwzglednia
osoby
poruszajace sie
np. z laskg lub
z pomocg innej
osoby

Osoba 0,27 --- --- [123] ---

poruszajgca sie o

kulach 0,22 - - (Hashemi, -

2018)

Osoba 0,14 --- - (Hashemi, -

poruszajaca sie 2018)

przy uzyciu

balkonika

Wspomagane 0,13 -- -- (Hashemi, -

chodzenie przez 2018)

innych

Nosze 0,53 (+-0,1) - 4 [109] Angazuj 4 osoby
i zajmuja

0,55 30 4 [116] catkowita
szeroko$é
badanych klatek
schodowych.
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Krzesto 0,83 (+-0,04) --- 1-2 [109] -
ewakuacyjne
0,81 21 1-2 [116]
Przescieradto 0,67 (+-0,15) --- 1-2 [109] -
ewakuacyjne
0,62 27 2 [116]
Krzesto do 0,58 (+-0,12) --- 4 [109] Angazuje 4
znoszenia po osoby i zajmuje
schodach 0,57 29,7 3.4 [116] ca’rkownlz%
szerokosé
badanych
klatek
schodowych.

Transfer na sprzet ewakuacyjny

Nosze 77,2 (+-19,2) [109]
Krzesto 32,7 (+-5,3) --- --- [109] -
ewakuacyjne

Przescieradto 65,2 (+-14,1) --- --- [109] -
ewakuacyjne

Krzesto do 41,5 (+-7,9) --- --- [109] -
znoszenia po

schodach

Aby doktadniej opisac te problematyke postanowiono przeprowadzi¢ szereg testow
rzeczywistych w budynku w zakresie petnego procesu ewakuacji jak réwniez symulacji
réznych scenariuszy ewakuacji z wykorzystaniem dedykowanego programu, co
pozwolito na znacznie szersze pordwnanie wptywu wykorzystania okreslonego rodzaju

sprzetu ewakuacyjnego na czas ewakuacji wszystkich oséb z budynku.

Metodyka badan i analiz szybkosci ewakuacji

Na potrzeby opisywanych badan i symulacji komputerowych korzystano z zatozen
zawartych w wytycznych w zakresie inzynierii bezpieczenstwa pozarowego w zakresie
ewakuacji z budynkéw Konfederacji Europejskich  Stowarzyszen  Ochrony
Przeciwpozarowej, CFPA-Europe (Fire safety engineering concerning evacuation from

buildings, 2023) w zakresie bezpiecznego czasu ewakuacji (Rysunek 20).
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ASET

ASET - dostepny czas bezpiecznej
ewakuacji
MARGINES

- RSET - wymagany czas bezpiecznej
RSET BEZPIECZENSTWA| ewakuad

tdet - czas detekcji pozaru przez system
lub przez uzytkownika

tewak

ta - czas ogloszenia alarmu o pozarze

tewak - czas ewakuacji - suma czasu
l:P rozpoznania trozp, podjecia reakcji treak
oraz czasu przemieszczania si¢ tp

treak

trozp

ta

taet

POCZATEK  DETEKCJA  ALARM ZAKONCZENIE WARUNKI
POZARU EWAKUACJI KRYTYCZNE

Rysunek 20. Dostepny czas bezpiecznej ewakuacji (Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie
CFPA).

Badania i symulacje opisane w tym rozdziale dotyczg zakresu wskazanego na
Rysunku 20 opisanego jako (tewak) czyli czasu ewakuacji, ktéry jest sumg trzech

parametrow: trozp (Czas rozpoznania), treak (czas reakcji), t, (czas przemieszczania sie).

Warto podkreslic, ze istotne jest, kiedy rozpoczynane jest badanie, w jakim etapie
procesu ewakuacji i kiedy konczone (a jest to czas od ustyszenia alarmu, powziecia

informacji o nim az do czasu przekazania osoby ewakuowanej stuzbom ratowniczym).

Istotne z punktu widzenia praktyki jest m. in. zwrdcenie szczegdlnej uwagi na
newralgiczny sktadnik czasu przemieszczania sie (tp) jakim jest transfer ,na” i ,ze”
sprzetu ewakuacyjnego. Czesto pomijany a w rzeczywistosci czasochtonny i bez
odpowiedniego przygotowania trudny do przeprowadzenia co moze mie¢ wptyw na
przeprowadzenie lub nie przeprowadzenie skutecznej ewakuacji wspomagane;.
Dlaczego jest to tak istotne? Wiele badan, testow skupia sie na badaniu szybkosci
ewakuacji od momentu, gdy osoba ewakuowana znajduje sie juz na krzesle
ewakuacyjnym i nie jest analizowany czas potrzebny na zabranie i roztozenie krzesta
ewakuacyjnego, transfer osoby na nie, zabezpieczenie osoby i rozpoczecie ewakuacji.
Sam transfer na sprzet ewakuacyjny moze powodowac wiele wyzwan i badania
przeprowadzone w ramach doktoratu wdrozeniowego dotyczyty réwniez tego aspektu.
Z uwagi na coraz powszechniejsze stosowanie oprocz krzeset ewakuacyjnych rowniez

innego sprzetu ewakuacyjnego jakim s3 np. materace ewakuacyjne dla celéw

porownawczych postanowiono przeprowadzi¢ badania realne jak i symulacje
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komputerowe dla tych dwoch wyrobdw. Jest to préba odpowiedzi na pytanie, ktére
z tych urzadzen jest rozwigzaniem lepszym do ewakuacji i ktore z nich mozna uznaé na

uniwersalne, o ile w ogdle to mozliwe.

W obecnych czasach, w ktdrych mozliwos¢ wystgpienia konfliktu zbrojnego stata sie
realnym zagrozeniem nalezy rowniez rozpatrywac jaki jest dostepny czas bezpiecznej
ewakuacji w przypadku wystgpienia konfliktu zbrojnego. W poradniku na czas kryzysu
i wojny pn. ,,Badz gotowy” (Rzgdowe Centrum Bezpieczenstwa, 2022) nie okreslono jaki
jest maksymalny bezpieczny czas, aby przeprowadzi¢ ewakuacje do obiektu zbiorowej
ochrony. W szwajcarskich wytycznych (BABS, 2024) wskazano, ze maksymalny czas
alarmu trwa 1 minute, pdzniej nastepuje przerwa do 5 minut i alarm jest powtarzany
przez 1 minute. Schrony sg projektowane w taki sposéb, aby znajdowaty sie w bliskiej
odlegtosci od zabudowan lub w budynkach np. w piwnicach, tunelach jednak réwniez

czas na bezpieczng ewakuacje nie zostat okreslony.

Jedynie w wytycznych FEMA (FEMA, 2006) w czes$ci poswieconej atakom z powietrza
wskazano doswiadczenia Izraela. Zgodnie z nimi czas dojscia do schronu musi by¢ krotszy

lub réwny czasowi ostrzezenia i wynosi on dla rakiety Scud 3 minuty.

Na bazie doswiadczern z wojny w Ukrainie z lat 2022-2023 mozna zatozy¢, ze
najbardziej prawdopodobny jest atak przy uzyciu dronéw. Srednia predko$¢ dronéw
kamikaze typu Shahed-136 podczas ich bojowego uzycia wynosi 140-150 km/h (petny
obserwowany zakres wynosi od 70 do 400 km/h) (Hashemi, 2018). Wedtug doniesien
medialnych (np.: Center for Strategic and International Studies) dron bojowy Shahed-
238/Geran-3 przemieszcza sie z predkoscia 550-600 km/h. Na tej podstawie mozna
oszacowaé w jakim czasie dotrze do okreslonego budynku od momentu przekroczenia
granicy (zaktadany czas detekcji zagrozenia) do potencjalnego celu. Wynosi on dla celéw
w odlegtosci 100 km od granicy kraju, dla drona typu Shahed-136 - 40 minut a dla drona
typu Shahed-238/Geran-3 - 10 minut.

Bazujac na przytoczonych danych oraz informacjach zawartych w poradniku (Taran
i in., 2023) mozna zatozy¢, ze czas rekomendowany od momentu ogtoszenia alarmu
o ataku powietrznym do czasu w jakim ludnos¢ cywilna powinna znalez¢ sie w obiekcie

zbiorowej ochrony (np. miejscu doraznego schronienia) wynosi od 1,5 min do 10 min.
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W wielu budynkach z uwagi na jego wielko$¢ moze to by¢ niemozliwie. Dlatego tym
bardziej istotne jest odpowiednie rozmieszczenie sprzetu ewakuacyjnego w taki sposéb
w obiekcie, aby byt on dostepny na kazdej kondygnacji budynku niezwtocznie. Tylko
takie podejscie zapewni mozliwosci rozpoczecia ewakuacji wspomaganej bez zbednej
zwtoki. Ta informacja ma znaczenie strategiczne dla zarzadcy obiektu, aby Swiadomie
zarzadzad procesem ewakuacji wspomaganej. Proces ten jak wskazujg badawcze (Adams
i Galea, 2011; Hunt, 2016; Migas, Butlewski i Sydor, 2023; Rice i in., 2024) musi zostac
odpowiednio zaplanowany i przygotowany (rodzaj, lokalizacja, ilo$¢ sprzetu

ewakuacyjnego) a nastepnie prze¢wiczony, aby zostat przeprowadzony skutecznie.

Jednym z nowych czynnikéw jakosciowych jest ,funkcjonalnos¢ ewakuacyjna”.
W celu weryfikacji tego czynnika przeprowadzono testy w skali rzeczywistej oraz
symulacje ewakuacji w programie Pathfinder (Rev. 2024.2.1209, Thunderhead
Engineering Consultants Inc., Manhattan, Kansas, USA). Jednym z kluczowych
wskaznikéw skutecznosci sprzetu ewakuacyjnego jest to jak szybko moze zostac uzyty
i jak jego funkcjonalnos¢ wptywa na czas catego procesu ewakuacji w odniesieniu do
osoby ewakuowanej, operatora, innych oséb ewakuujacych sie z budynku. Kolejnym
istotnym elementem jest to, gdzie w obiekcie i w jakiej ilosci zostanie on rozmieszczony.
Przekfada sie to na szybko$¢ ewakuacji, ale takze na koszty zwigzane z jego zakupem
i utrzymaniem w wysokiej jakos$ci. ROwniez waznym aspektem jest wdrozenie procedur
dla ewakuacji wspomaganej — bez odpowiedniego przygotowania sie do tego procesu
nie bedzie on madgt by¢ zrealizowany w sposéb optymalny. Wsrdd analizowanych zrodet
uwzgledniono publikacje naukowe, m.in. (Kuligowski i in., 2015a), ktére dostarczajg
danych na temat predkosci przemieszczania sie ratownikdw z krzestami ewakuacyjnymi.
Przeprowadzone testy rzeczywiste i symulacja ewakuacji dajg podstawy do
stwierdzenia, ze S$rednia predkos¢ ewakuacji pionowej w budynkach 6- i 13-
kondygnacyjnych wynosi od 0,18 do 0,25 m/s i zalezy od liczby ratownikdéw oraz ich
rozktadu. Najwyzszg predkos¢ osiggnieto przy konfiguracji: jeden ratownik z przodu,
jeden z tytu, jeden niosgcy balkonik. Warto réwniez zwrdcié uwage na badania zespotu
Adamsq i Galei (Adams i Galea, 2011) poréwnujace rézne konfiguracje operatoréw i ich

wplyw na czas ewakuacji, podkreslajac istotna role fizycznego ustawienia ratownikéw.
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W celu sprawdzenia zaleznosci wskaznikdw majacych wptyw na szybkos¢ ewakuacji,
bezpieczenstwo i komfort uzytkownikédw oraz optymalne rozmieszczenie
i wykorzystanie sprzetu ewakuacyjnego przeprowadzono badanie zgodnie z ponizszg
metodyka (Rysunek 21 i 22) stanowigcg opracowanie wiasne na potrzeby identyfikacji
i weryfikacji tych sktadowych czynnika jakosciowego ,Funkcjonalnos¢ ewakuacyjna”,

ktére bedga najistotniejsze dla podmiotu badan.

v

1. Zdefiniowanie celu badan

v

2. Analiza literatury i norm (PN-EN 1865-1; PN-EN 1865-4;
RESNA ed-1 2019; badania: Kuligowski, Lavender, Galea)

v

3. Identyfikacja, charakterystyka czynnika
jakosciowego do badari/pomiaru

I\
v v

4. Etap I: Eksperymenty 5. Etap II: Symulacje komputerowe w programie
w warunkach rzeczywistych Pathfinder

y =

4.1. Opisanie parametréw techniczno - budowlanych obiektu,
w ktérym prowadzone beda badania oraz sprzetu jaki bedzie
wykorzystywany (w tym jego pomiary)

y Y

5.1. Odwzorowanie budynku (model 3D)

4.2. Przygotowanie warunkéw testowych (budynek ZL III; 5.2. Uwzglednienie parametréw

11 kondygnacji nadziemnych) ruchu sprzetu (dystans spoteczny -

czas utrzymania decyzji, wymiary
¢ zajetosci, predkos$¢ przemieszczania)

4.3. Testy wiasciwe
(12 scenariuszy testowych) ) l

g l 5.3. Zatozenie do symulacji (50 os6b

na kazdej kondygnacji; ewakuacja

4.3.1. Szybko$¢ ewakuacji € 4.3.4. Testy transferu: jednoczesna wszystkich 0s6b
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« zwdzka na materac ewakuacyjny
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sprzetu ewakuacyjnego {—“
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Rysunek 21. Schemat blokowy metodyki badawczej dla czynnika jakosciowego ,,Funkcjonalnosc
ewakuacyjna” cz. 1 (Z2rédfo: opracowanie wtasne).
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S
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krzesta ewakuacyjnego
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5.4.2.4. Wykorzystanie sprzetu
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5.5. Wykonanie symulacji
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> 6. Zebranie i analiza danych

v

7. Poréwnanie wynikéw z testéw
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v
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zajetosci klatki schodowej czy ilosci operatoréw),
miejsca rozpoczecia ewakuacji wspomaganej

v

9. Zdefiniowanie cech charakteryzujacych,
opisujgcych i pozwalajgcych mierzy¢ czynnik
jakosciowy: "Funkcjonalno$¢ ewakuacyjna”

v

10. Wnioski i rekomendacje:
+ przydatnos¢ i skuteczno$¢ sprzetu
- ztozonos¢ i kompletnos¢ procesu ewakuacji z uwagi na jego sktadowe
-+ rozmieszczenie sprzetu ewakuacyjnego i pomocniczego
- potrzeba szkolen
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Rysunek 22. Schemat blokowy metodyki badawczej dla czynnika jakosciowego ,,Funkcjonalnosc
ewakuacyjna”, cz. 2 (Zrédto: opracowanie wtasne).
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Celem testéw byto rdwniez przebadanie wskaznikdw jakosciowych jakie majg wptyw
na nowo zdefiniowany czynnik jakosciowy: ,Funkcjonalno$é¢ ewakuacyjna”. Kwestie
zwigzane z bezpieczenstwem ewakuacji i ich szczegétowa analiza nie byly gtéwnym
celem badan a jedynie narzedziem do okres$lenia wskaznikdw jakosciowych. W analizie
przywofano tylko te dane i parametry, ktore byty niezbedne do przeprowadzenia testow
i symulacji. Wyniki z przeprowadzonych badan mogg postuzy¢ i byé wykorzystane
w przysztych symulacjach ewakuacji do bardziej precyzyjnego okreslania jej catkowitego
czasu trwania, gdy prowadzona jest ewakuacja wspomagana przy uzyciu krzesta

ewakuacyjnego lub materaca ewakuacyjnego.

Pierwszy etap badan obejmowat przeprowadzenie testéw w warunkach zblizonych

do rzeczywistych tj.:

= w budynku ZL Ill zagrozenia ludzi — kwalifikacja zgodnie z §209 ust. 2 pkt. 3
(Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie, przywotane dalej jako

WT), biurowym typu open space, spetniajgcym wymagania wskazane WT,
=  budynek wysoki zgodnie z §8 pkt. 3 (WT) o 11 kondygnacjach nadziemnych,
= ewakuacja prowadzona z 11 i z 6 kondygnacji budynku,

= drzwi do przedsionka z przestrzeni biurowej o szerokosci w Swietle oScieznicy:

90 cm,

= drzwi na klatke schodowa z przedsionka przestrzeni biurowych o szerokosci:

90 cm,

= drzwi wyjsciowe na zewnatrz obiektu o szerokosci: 120 cm - taczna szerokos$é

spetniajgca wymagania wskazane w warunkach techniczno-budowlanych,
= szerokos¢ biegu klatki schodowej: 120 cm,
= gtebokosc¢ stopnia: 27 cm,
= wysokos¢ stopnia: 17,5 cm,
» liczba stopni w jednym biegu: 10 (dwa biegi w ramach jednej kondygnaciji),

= szerokos¢ spocznika: 155 cm,
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= wysokos¢ kazdej kondygnacji: 3 m.
Na potrzeby symulacji przeprowadzonej w drugim etapie badan przyjeto:

= model budynku o takich samych parametrach technicznych jak w czesci
pierwszej badan — pozwolifo to na pordwnanie osiggnietych wynikow,
a dodatkowe symulacje, ktdre nie mogly zostaé przeprowadzane w skali
rzeczywistej (jak cho¢by ewakuacja jednoczesna wszystkich oséb z analizowanej

czesci budynku, tacznie 550 osdb) przyjac jako oparte na wiasciwych zatozeniach,
= w symulacjach przyjeto, ze na kazdej kondygnacji przebywa 50 oséb.

Istotne dla prawidtowego zamodelowania scenariuszy ewakuacji byto zmierzenie
jaka ilo$¢ miejsca na poziomej i pionowej drodze ewakuacyjnej zajmuje krzesto
ewakuacyjne z operatorem oraz jakie ma wymiary materac ewakuacyjny z jednym lub
dwoma operatorami. Byly to dane niezbedne do prawidiowego przyjecia danych

wejsciowych w symulacji.

W badaniach zostato uzyte krzesto ewakuacyjne na statych czterech kotach (mod.
Falcon 2.0, prod. EnSafe.One, Zabierzéw, Polska), materac ewakuacyjny (mod. PRIME,

prod. EnSafe.One, Zabierzéw, Polska) oraz manekin ewakuacyjny o masie 80 kg.

Przyjety w symulacjach wymiar wzdtuzny krzesta ewakuacyjnego na czterech statych

kotach wraz z jego operatorem wynosit 1,3 m na drodze poziomej (Rysunek 23).

Rysunek 23. Ewakuacja w poziomie na krzesle ewakuacyjnym (EnSafe.One FALCON evacuation
chair, 2024) (Zrédto: EnSafe.One).

Na drodze pionowej wymiar ten wynosit 1,8 m (Rysunek 24) i zostat przyjety do
symulacji w drugiej fazie badan jako bardziej niekorzystny. Szerokos$¢ operatora

z krzestem ewakuacyjnym kazdorazowo wynosita 0,6 m w kazdym przypadku.
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Rysunek 24. Ewakuacja w pionie na krzesle ewakuacyjnym (EnSafe.One FALCON evacuation
chair, 2024) (Zrédto: EnSafe.One).

Materac ewakuacyjny (wykorzystywany przez jednego operatora, ktéry znajduje sie
z przodu i ciggnie materac) miat wymiar wzdtuzny na poziomej drodze ewakuacyjnej,
przy maksymalnym naciggnieciu paséw 3,6 m. Wymiar wzdtuzny na pionowej drodze
ewakuacyjnej byt zmienny i wahat sie od okoto 2,4 m (gdy zjezdzajacy materac
ewakuacyjny po schodach opierat sie na nogach operatora) do maksymalnie okoto 2,9 m
(gdy byt ciggniety, na przyktad na spoczniku, przy naciggnieciu paséw do potowy ich
dtugosci z uwagi na ograniczong przestrzen na klatce schodowej). Szerokos¢ ratownika

wraz z materacem ewakuacyjnym w kazdym przypadku wynosita 0,6 m.

Materac ewakuacyjny PRIME z dwoma operatorami (z przodu i z tytu materaca
ewakuacyjnego) miat wymiar wzdtuzny na poziomej drodze ewakuacyjnej przy
maksymalnym naciggnieciu pasa z przodu materaca ewakuacyjnego okoto 4,0 m. Drugi
operator podazat za materacem ewakuacyjnym, kontrolowat go i pomagat

W manewrowaniu, co zostato zobrazowane na Rysunku 25.

Rysunek 25. Ewakuacja w poziomie na materacu ewakuacyjnym (PRIME) z dwoma
ratownikami (operatorami) (EnSafe.One FALCON evacuation chair, 2024) (Z2rédto: EnSafe.One).
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Wymiar wzdtuzny materaca ewakuacyjnego na pionowej drodze ewakuacyjnej byt
zmienny i wynosit od okoto 2,5 m (gdy zjezdzajgcy materac po schodach wspiera sie na
nogach ratownika znajdujacego sie przed nim, a drugi ratownik jest nad materacem
ewakuacyjnym, kontroluje go i pomaga w manewrowaniu). Do maksymalnie okoto 3,0 m
(gdy jest ciggniety np. na spoczniku, przy czesciowym naciggnieciu paséw z uwagi na
ograniczone miejsce na klatce schodowej). Szerokos¢ ratownika/operatora wraz

z materacem ewakuacyjnym w kazdym przypadku wynosita 0,6 m.

W badaniach i analizach zastosowano manekin ratowniczy (Rysunek 26)
o parametrach: wysoko$¢ 1,8 m; masa catkowita 80 kg; wymiar reki tj. dtugosé oraz
obwdd: 73 x 38 cm; masa reki okoto 5 kg; wymiar tutowia tj. dtugos¢ oraz obwdd: 70 x
97 cm; masa tutowia: 50 kg; wymiar gtowy tj. dtugos$é i obwdd: 35 x 68 cm; masa gtowy:

2 kg; wymiar nogi tj. dtugos¢ i obwdd: 75 x 59 cm; masa nogi: 9 kg.

Rysunek 26. Manekin ratowniczy (Zrédto: EnSafe.One, (,Ensafe evacuation chairs”, 2025)).

W badaniach zastosowano réwniez sprzet pomocniczy do transferu osoby

ewakuowanej ,na” i ,ze” sprzetu ewakuacyjnego, noszak transferowy (Rysunek 27).
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Rysunek 27. Noszak transferowy do przenoszenia osoby ewakuowanej (Z2rédfo: EnSafe.One,
(,Ensafe evacuation chairs”, 2025)) .

W celu poréwnania otrzymanych wynikow w ramach testdw jakie zostaty
przeprowadzenie w | i Il czesci badan przyjeto takie same zatozenia dla catego ich

przebiegu. Pozwolito to wyciggniecie szerszych wnioskow.

Przyjeto, ze budynek jest wyposazony w sprzet ewakuacyjny zgodnie z zapisami
normy (PN-EN 17210, 2021), tzn. co najmniej jedno krzesto ewakuacyjne i materac
ewakuacyjny znajduje sie na kazdej kondygnacji, przy kazdej ewakuacyjnej klatce
schodowej oraz w miejscu, gdzie moze przebywaé, znajdowac sie state miejsce pracy
osoby ze szczegdlnymi potrzebami (zatozone dwa takie miejsca w budynku tj. po jednym
na 6 i 11 kondygnacji). Celem posrednim badan byto réwniez potwierdzenie lub nie czy
rozmieszczenie sprzetu ewakuacyjnego zgodnie ze wskazaniami polskiej normy sg

zasadne i wystarczajgce.
Proces ewakuacji jaki zostat poddany badaniom przebiegat nastepujaco:

= po ustyszeniu alarmu i przeprowadzeniu rozpoznania nastepowato zabranie
krzesta ewakuacyjnego lub materaca ewakuacyjnego, ktére znajduje sie obok

pomieszczenia wraz z roztozeniem i uzyskaniem gotowosci do uzycia,

= samotransfer lub transfer wspomagany z wdzka lub innego miejsca w jakim

znajduje sie osoba ewakuowana,
= zapiecie i regulacja paséw,

= ewakuacja po poziomej drodze ewakuacyjnej o dtugosci 20 m na 11 i/lub

6 kondygnacji,

= ewakuacja po pionowej drodze ewakuacyjnej z 11 i/lub 6 kondygnacji,
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= ewakuacja po poziomej drodze ewakuacyjnej na parterze budynku (pierwszej
kondygnacji nadziemnej) o dtugosci 20 m do miejsca przekazania osoby
ewakuowanej stuzbom ratowniczym (na potrzeby badania zatozono przekazanie

osoby ewakuowanej zaraz za drzwiami ewakuacyjnymi na zewnatrz budynku),

= transfer z krzesta ewakuacyjnego lub materaca ewakuacyjnego na inny sprzet

stuzb ratowniczych.

Kolejnym zatozeniem badan byto postepowanie wedtug zasady, ze proces ewakuacji
jest ztozonym przedsiewzieciem i nalezy przeanalizowa¢ go w sposdéb petny oraz
szczeg6towy. W wielu badaniach pojawia sie informacja nt. szybkosci ewakuacji (jak
wczesniej wskazano na poczatku rozdziatu) czy czasu ewakuacji jak (Adams i Galea, 2011;
Lavender i in., 2014; Lavender, Jay P. Mehta, i in., 2015), ale nie sg podawane oraz

ujmowane szczegdtowe informacje nt. tego:

= czy dokonano analizy i uwzgledniono czas potrzebny na zabranie sprzetu

ewakuacyjnego i gdzie on znajduje sie standardowo w budynku,

= czy uwzgledniono czas niezbedne na transfer osoby ,na” i ,ze” sprzetu

ewakuacyjnego,

= jak dokonano tego transferu w szczegdlnosci osdb, ktére nie moga same

przemiescic¢ sie na sprzet ewakuacyjny,

= jaka jest faktycznie potrzebna liczba oséb na dokonanie takiego transferu
w zaleznosci od wystepujacej sytuacji (dostepnego sprzetu ewakuacyjnego;
stanu fizycznego i psychicznego ratownikdw / operatoréow jak i osob

ewakuowanych).

Z perspektywy praktycznej transfer osoby ewakuowanej ma najwieksze znaczenie,
poniewaz proces transferu tej osoby na sprzet ewakuacyjny moze by¢ w wielu
przypadkach bardzo trudny lub w przypadku posiadania tylko krzesta ewakuacyjnego
albo tylko materaca ewakuacyjnego niemozliwy badz niebezpieczny dla zdrowia osoby
ewakuowanej i/lub ratownika. Proces ten moze mieé krytyczny wptyw na czas ewakuacji
(tewak) @ W szczegdlnosci na czas przemieszczania (tp), poniewaz jego btedne
oszacowanie, pominiecie lub niedoszacowanie bedzie w konsekwencji miato ogromny

wpltyw na catkowity czas ewakuacji, gdy liczg sie czesto sekundy a nie minuty.
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W szczegdlnosci podczas pozaru lub zagrozenia zwigzanego z konfliktem zbrojnym
sytuacja moze zmieniac sie dynamicznie i w stosunkowo krétkim czasie moze dojs¢ do
takiej zmiany w obszarze budynku, ktéra uniemozliwia przeprowadzenie ewakuacji bez
specjalistycznego sprzetu stuzb ratowniczych. Dlatego tak wazne jest odpowiednie
zarzadzanie ewakuacjg od etapu przygotowania sie do niej, éwiczen i szkolen a nie tylko

jej realizacji, gdy nastepuje taka koniecznosc.

Aspekt ten jest, pdki co czesto pomijany nie tylko podczas badan, ale réwniez
podczas szkolen z uzycia sprzetu ewakuacyjnego. Konsekwencja jest to, ze moze dojs¢
do sytuacji niebezpiecznych dla zdrowia 0séb zaangazowanych w ten proces lub do
zaniechania  ewakuacji.  Odpowiednie  uswiadomienie  0s6b  decyzyjnych
odpowiedzialnych za zarzgdzanie procesem ewakuacji o tych aspektach a nastepnie ich

przygotowanie do tego, istotnie wptynie na efektywnosc¢ tych dziatan.

3.2.2.2 Testy rzeczywiste poszczegolnych etapéw ewakuacji

Z uwagi na brak spopularyzowanej wiedzy w zakresie technik, ale tez czasu jaki jest
niezbedny do przeprowadzenia kazdego z etapdw procesu ewakuacji wspomaganej
krzestem ewakuacyjnym lub materacem ewakuacyjnym postanowiono przed
przystgpieniem do testéw petnej ewakuacji przeprowadzi¢ testy kazdego z jej

elementow.
W tym celu rozstrzygnieto nastepujgce kwestie:

la. lle czasu zajmuje transfer z woézka na krzesto ewakuacyjne (manekin 80 kg +

1 operator)?

1b. lle czasu zajmuje transfer z wdzka na krzesto ewakuacyjne z uzyciem noszaka

transferowego (manekin 80 kg + operator + pomocnik)?

1c. lle czasu zajmuje transfer z posadzki na krzesto ewakuacyjne (manekin 80 kg +

operator + pomocnik)?

2a. lle czasu zajmuje transfer z wézka na materac ewakuacyjny (manekin 80 kg +

1 operator)?
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2b. lle czasu zajmuje transfer z wdzka na materac ewakuacyjny z uzyciem noszaka

transferowego (manekin 80 kg + operator + pomocnik)?

2c. lle czasu zajmuje transfer z posadzki na materac ewakuacyjny z uzyciem noszaka

transferowego (manekin 80 kg + 1 osoba + pomocnik)?

3. lle czasu zajmuje przejazd / przeciggniecie na sprzecie ewakuacyjnym osoby
ewakuowane]j z pomieszczenie do klatki schodowej po poziomej drodze ewakuacyjnej

o dtugosci 20 m?

4. lle czasu zajmuje ewakuacja pionowg drogg ewakuacjg (klatkg schodowg)

z 11 kondygnacji na 1 kondygnacje nadziemng krzestem ewakuacyjnym?

5. lle czasu zajmuje ewakuacja pionowg drogg ewakuacjg (klatka schodowaq)

z 11 kondygnacji na 1 kondygnacje nadziemng materacem ewakuacyjnym?

6. lle czasu zajmuje transfer z krzesta ewakuacyjnego na wézek (alternatywnie nosze)

W miejscu przekazania osoby ewakuowanej stuzbom ratowniczym?

7. lle czasu zajmuje transfer z materaca ewakuacyjnego na wézek / nosze w miejscu

przekazania osoby ewakuowanej stuzbom ratowniczym?

W testach w warunkach rzeczywistych przyjeto, ze klatka schodowa bedzie pusta
tzn. nie bedg sie nig porusza¢ inne osoby. Zasymulowanie ewakuacji 50 oséb z kazdej

kondygnacji w warunkach rzeczywistych nie byto mozliwe.

Opisywane testy zostaty przeprowadzone z udziatem dwdch mezczyzn w wieku 40
i 42 lat o wzroscie i masie ciata odpowiednio 178 cm / 67 kg oraz 184 cm / 78 kg oraz
manekina ratowniczego symulujgcego gabaryty cztowieka o wzroscie 180 cm i masie

80 kg. Wyniki przeprowadzonych badan zawarto w Tabeli 5.
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Tabela 5. Zestawienie wynikéw uzyskanych podczas prowadzenia testow w skali rzeczywistej

(zrédfo: opracowanie wtasne).

Nazwa Rodzaj sprzetu Rodzaj Liczba .
. . - iy Czas (s) Uwagi
scenariusza | ewakuacyjnego czynnosci ratownikéw
zabranie krzestfa
ewakuacyjnego,
ktore znajduje
sie obok 10 -—-
pomieszczenia
i przygotowanie
do uzycia
wykonanie tej
czynnosci wymaga
posiadania
odpowiedniej sity
i techniki
przenoszenia od
Krzesto transfer z wozka 1 25 operatora; w innym
ewakuacyjne przypadku istnieje
la realne zagrozenia
uszkodzenia
kregostupa operatora
w odcinku
ledZzwiowym
duzy wptyw na te
czynnos$¢ ma rodzaj
. zastosowanych
zapiecie ,
. . paséw; pasy
i regulacja 5
pasow samolot'owe
pozwalajg na bardzo
szybka regulacje
i zapiecie
Czas sumaryczny 40 -
zabranie krzestfa
ewakuacyjnego,
ktore znajduje
sie obok 10 -—-
pomieszczenia
i przygotowanie
do uzycia
1b Krzesto ) metoda transferu
ewakuacyjne przez dwéch
, ratownikéw
transfer z wézka .
przy uzyciu z zastosowaniem
15 noszaka
noszaka .
transferowego jest
transferowego

bezpieczna dla
zdrowia 0s6b
wykonujgcych
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transfer; ponadto
zostaje zapewniony
duzo wiekszy
komfort dla osoby
ewakuowanej — nie
jest ona dotykana
bezposrednio przez
osoby tylko znajduje
sie w noszaku

transferowym
zapiecie
i regulacja 5 uwaga jak w 1a
pasow
Czas sumaryczny 30 -
zabranie krzestfa
ewakuacyjnego,
ktore znajduje
sie obok 10 -—-
pomieszczenia
i przygotowanie
Krzesto do uzycia
ewakuacyjne transfer
z F)o?adzkl przy 15 uwaga jak w 1b
1c uzyciu noszaka
transferowego
zapiecie
i regulacja 5 uwaga jak w 1a
pasow
Czas sumaryczny 30 -
nie przeprowadzono z sukcesem transferu osoby ewakuowanej na krzesto
ewakuacyjne z posadzki tylko przez jedng osobe, poniewaz po kilku nieudanych
probach w warunkach testow, dalsze préby uznano za zbyt ryzykowne dla zdrowia
operatora
zabranie
materaca
ewakuacyjnego,
k'tory znajduje 10 .
sie obok
pomieszczenia
i przygotowanie
do uzycia
24 Materac bardzo trudne
ewakuacyjny w realizacji, nie
rekomendowane
przez jednego
, ratownika/operatora;
transfer z wézka 25
samotransfer

z wozka na materac
ewakuacyjny nie jest
rekomendowany —
ryzyko wywrdcenia,
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przewazenia sie
wodzka nawet jak ma
zaciggniety hamulec

zapiecie klap duzy wptyw na te
i regulacja 5 czynnos$¢ ma rodzaj
pasow zastosowanych klap
i pasow
Czas sumaryczny 40 -
zabranie
materaca
ewakuacyjnego,
k'tory znajduje 10 .
sie obok
pomieszczenia
i przygotowanie
do uzycia
metoda transferu
przez dwéch
ratownikdéw /
operatoréw
z zastosowaniem
Materac
2b ewakuacyjny , noszaka
transfer z wézka transferowego
przy uzyciu bezpieczna dla
15 . .
noszaka zdrowia oséb
ewakuacyjnego wykonujgcych
transfer; ponadto
zostaje zapewniony
duzo wiekszy
komfort dla osoby
ewakuowanej jak
opisano wczesniej
zapiecie klap
i regulacja 5 uwaga jak w 2a
pasow
Czas sumaryczny 30 -
zabranie
materaca
ewakuacyjnego,
k'tory znajduje 10 .
sie obok
pomieszczenia
Materac i przygo'towame
2c K . do uzycia
ewakuacylny transfer
z F)o?adzkl przy 15 uwaga jak w 2b
uzyciu noszaka
transferowego
zapiecie klap
i regulacja 5 uwaga jak w 2a
pasow
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Czas sumaryczny 30 -

przejazd

krzestem pomiar czasu

ewakuacyjnym / dokonano, gdy
Krzesto przeciggniecie ratownik / operator
ewakuacyjne/ | materaca 15 s szedt pchajac krzesto
materac ewakuacyjnego ewakuacyjne lub
ewakuacyjny Z pomieszczenie ciggnac materac

do klatki ewakuacyjny a nie

schodowej biegnac

(20 m)

. Sredni czas jaki

ewakuacja otrzebny jest do

z 11 kondygnacji p. vl .

zjazdu przez jedna

na parter . .
. kondygnacje wynosi
obiektu . .
ok. 20 s; na wiekszej
krzestem ilosci kondygnacji
ewakuacyjnym 190s ustei kIatZS Il
Krzesto FALCON 2.0 (3 minuty P ) .
. schodowej
ewakuacyjne (pusta klatka 10 . .
. i zachowaniu
schodowg; nie sekund) .
bvia ptynnosci zjazdu
Y - mozna osiggnad
réwnoczesnie . L
wiekszg predkosé
prowadzona . ;
. zjazdu i tym samym
ewakuacja ,
. . krétszy czas
innych osdb) ..
ewakuacji
liczba ratownikéw
uzywajgcych materac
ewakuacyjny nie ma
az tak duzego
wptywu na szybkosé
. ewakuacji a bardziej
ewakuacja .
. na wiekszy komfort
z 11 kondygnac;ji . . .

i bezpieczenstwo

na parter .
. osoby ewakuowanej
obiektu .

(wieksza kontrola
materacem materaca
ewakuacyjnym 150s ewakuacvinego

Materac PRIME (pusta (2 minuty . YJ g , .
. w jego gornej czesci
ewakuacyjny klatka 30 . Sy
. gdzie znajduje sie
schodowsg; nie sekund)

gtowa osoby

byta .
. - ewakuowanej);
réwnoczesnie .
ewakuacja na
prowadzona
) materacu
ewakuacja ewakuacyjnym jest
innych osdb) . vinym | .
realizowana szybciej
niz na krzesle
ewakuacyjnym; do
istotnych minuséw
nalezy zaliczy¢
znacznie wieksza
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zajetosc klatki
schodowej wzgledem
krzesta
ewakuacyjnego, co
moze mie¢ istotne
znaczenie

w przypadku gdy
klatkg schodowa
bedzie prowadzona
ewakuacja innych
0s6b lub dziatania
ratownicze

w kierunku
przeciwnym do
ewakuacji

przejazd
krzestem
ewakuacyjnym /
przeciggniecie

pomiar czasu

materaca dokonano, gdy
Krzesto ewakuacyjnego ratownik / operator
ewakuacyjne / | z klatki szedt pchajac krzesto
. 15s .
materac schodowej do ewakuacyjne lub
ewakuacyjny miejsca ciggnac materac
przekazania ewakuacyjny a nie
(20 m na biegnac
poziomej
drodze
ewakuacyjnej)
W miejscu
przekazania osoby
ewakuowanej
stuzbom
ratowniczym
w wiekszosci
przypadkdw (i takie
jest zatozenie w tym
transfer . .
scenariuszu) bedzie
z krzesta L
ewakuacyjnego wiecej oséb niz
Krzesto , jedna, ktére beda
. na wozek / 15 .
ewakuacyjne mogty przeprowadzié
nosze przy
. transfer ze sprzetu
uzyciu noszaka .
ewakuacyjnego na
transferowego

wozek lub nosze,
dlatego nie zajmie to
wiecej czasu niz

w przypadku
transferu przy udziale
dwoch osdéb; istotne
jest aby w miejscu
przekazania osoby
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ewakuowanej
stuzbom
ratowniczym byt
odpowiedni sprzet
(wobzek / nosze) na
ktore mozna je
przetozy¢ — kwestig
wtdrng jest kto
powinien je
zabezpieczy¢;

w Polskich
warunkach w opinii
autora badan
powinien by¢ to
wiasciciel, zarzadca
obiektu lub inna
osoba
odpowiedzialna za
bezpieczenstwo oséb
W nim
przebywajacych;
zabezpieczenie tego
typu sprzetu nie lezy
po stronie stuzb
ratowniczych i nie
mozna zaktadaé, ze

bedg dysponowaty
tego typu
wyposazeniem

transfer

Z materaca

ewakuacyjnego

8 Materac . na wozek / 2 15 uwaga jak w 7
ewakuacyjny

nosze przy

uzyciu noszaka

transferowego

Istotnym z punktu widzenia autora badan jest podziat poszczegdlnych czynnosci
w ramach danego scenariusza, poniewaz pozwala to na bardziej precyzyjne i niezalezne
wykorzystanie danych z przeprowadzonych testéw w przypadku, gdy scenariusz danego

testu zostanie zmodyfikowany.

Na potrzeby testow przyjeto, ze krzesta ewakuacyjne i materace ewakuacyjne

rozmieszczone sg zgodnie z normg PN-EN 17210:2021 jak opisano wczesniej.
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Whioski z pierwszej fazy badan przeprowadzonych w warunkach rzeczywistych:

A. Zidentyfikowano, ze na czynnik jakosciowy pn. ,Funkcjonalnos$é¢ ewakuacyjna"™ ma

wptyw sze$é kluczowych wskaznikdw:

= stabilnos¢ na posadzce,

= stabilizacja na sprzecie ewakuacyjnym,
= poczucie bezpieczenstwa,

= mozliwos¢ przenoszenia sprzetu ewakuacyjnego w celu ewakuacji w gore po

schodach, nad wysokimi przeszkodami czy na zewnatrz obiektu,
® masa sprzetu,
= system jezdny, slizgowy zdolny do przejechania okreslonej liczby kondygnacji.

»Funkcjonalno$¢ ewakuacyjna” to czynnik jakosciowy przy wykorzystaniu, ktérego
mozna lepiej zarzadza¢ ewakuacja wspomagang, poniewaz dostarcza ponizszych

informacji i moze byé mierzony zaproponowang przez autora rozprawy metodyka:
a. Stabilnosc¢ sprzetu na posadzce:

= czy sprzet wymaga przytrzymania zabezpieczenia, gdy kto$ na niego sie

przesiada lub jest przenoszony? Tak: O pkt., Nie: 1 pkt.

= czy sprzet posiada dodatkowy hamulec két, ktéry zabezpiecza przed jego

przemieszczaniem sie (w przypadku krzesta ewakuacyjnego)?
Tak: 1 pkt., Nie: O pkt.

= czy jest mozliwos¢ transferu osoby ewakuowanej na sprzet ewakuacyjny przez

jedng osobe (dotyczy oséb o wadze 50-70 kg bez jej pomocy)?

Tak: 1 pkt., Nie: O pkt.
b. Stabilizacja na sprzecie:
= czy posiada co najmniej dwa zapinane i regulowane pasy? Tak: 1 pkt., Nie: O pkt.
c. Poczucie bezpieczenstwa:

= krzesto ewakuacyjne
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o czy posiada dodatkowe uchwyty do trzymania sie?
Tak: 1 pkt., Nie: O pkt.

o czy nie ma koniecznosci wychylenia krzesta ewakuacyjnego do przodu wraz
z 0sobg ewakuowang w celu przygotowania krzesta ewakuacyjnego do zjazdu
w dot po schodach (jak w przypadku krzeset ewakuacyjnych na dwdch statych

kotach), co moze powodowa¢ panike ewakuacji jak wskazuje*?
Tak 1 pkt., Nie: O pkt.
= materac ewakuacyjny

o czy posiada zabezpieczenie po jego bokach z dodatkowej pianki, gabki (lub
innego materiatu spetniajgcego taka samg funkcje), aby osoba ewakuowana
nie odczuwata uderzen w sciane czy barierke; poprawia to komfort psychiczny

i jednoczesnie zabezpiecza przed urazami?
Tak 1 pkt., Nie: O pkt.

d. Mozliwos¢ przenoszenia sprzetu ewakuacyjnego w celu ewakuacji w poziomie,

w gore po schodach i na zewnatrz obiektu:
= krzesto ewakuacyjny

o czy zostato wyposazone w uchwyty gérne i dolne do przenoszenia osoby na

krzesle ewakuacyjnym w gére po schodach lub nad przeszkodami?
Tak 1 pkt., Nie: O pkt.
= materac ewakuacyjny:

o czy posiada uchwyty do przenoszenia w gére po schodach (co najmniej 8 szt.;
po 4 szt. z kazdego dtuzszego boku materaca ewakuacyjnego), nad wysoka

przeszkodg lub w poziomie na zewnatrz obiektu?

4 Consumer opinion of stair descent devices used during emergency evacuation from high-rise
buildings. Glenn Hedman MS, Jay Mehta PhD, Steven Lavender PhD, Paul Reichelt PhD, Karen Conrad
PhD & Sanghyun Park PhD. 2019.
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Tak 1 pkt., Nie: O pkt.

e. Czy masa sprzetu jest nie wieksza niz 23 kg (dla krzesta ewakuacyjnego
z napedem elektrycznym do 30 kg)?
Tak 1 pkt., Nie: O pkt.

f. Czy system jezdny, slizgowy umozliwia przejechanie co najmnie;j:

= 300 kondygnacji w doét po schodach (krzesto ewakuacyjne napedzane sifg
ludzkich miesni)?
Tak 1 pkt., Nie: O pkt.

= 150 kondygnacji w systemie mieszanym w goére i w dét (krzesto ewakuacyjne
z napedem elektrycznym)?
Tak 1 pkt., Nie: O pkt.

Maksymalna warto$¢ punktowa czynnika jakosciowego ,Funkcjonalnosé

ewakuacyjna” moze wynies¢ dla:
= Krzesta ewakuacyjnego: 9 pkt.
= Materaca ewakuacyjnego: 6 pkt.

W celu stwierdzenia, uznania, ze sprzet ewakuacyjny spetnia wymagania wskazane
dla czynnika jakosciowego ,Funkcjonalnos¢ ewakuacyjna” musi uzyska¢ komplet

punktéw.

B. Czynnik jako$ciowy ,Funkcjonalnos$¢ ewakuacyjna” w odniesieniu do danego sprzetu
ewakuacyjnego moze zosta¢ réwniez oceniony punktowo i im wieksza ilos¢
uzyskanych punktéw tym dany sprzet ewakuacyjny jest bardziej uzyteczny i zapewnia
mozliwo$¢ przeprowadzenia ewakuacji wspomaganej w fatwiejszy oraz
skuteczniejszy sposdb. By jednak okreslié, ze dany sprzet ewakuacyjny spetnia
kryteria czynnika jakosciowego ,Funkcjonalno$¢ ewakuacyjna” musi on uzyskac
komplet punktéw dla okreslonego wyrobu tj. 9 pkt. dla krzesta ewakuacyjnego oraz

6 pkt. dla materaca ewakuacyjnego jak wskazano w pkt. A.

C. Czas transferu na sprzet ewakuacyjny oraz catego procesu przemieszczania (tp)

podczas ewakuacji jest bardzo uzalezniony od doswiadczenia, techniki, sprawnosci
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psychofizycznej operatora oraz osoby ewakuowanej; czasy uzyskane w trakcie
przeprowadzonych testow nalezy traktowac pogladowo i mogg w innych prébach,
badaniach byc¢ krétsze nawet o 50-60% ale i zdecydowanie dtuzsze nawet kilkukrotnie
z uwagi wskazane parametry. Zawarte w Tabeli 5 wartosci czasu poszczegdlnych
procesow odpowiadajg na szdste pomocnicze pytanie badawcze (PPB6). Kluczowe do
sprawnego i bezpiecznego przeprowadzenia procesu ewakuacji wspomaganej oraz
zarzadzania nim przy wykorzystaniu sprzetu ewakuacyjnego jest odpowiednie
przygotowanie. Niezbedny jest odpowiedni sprzet ewakuacyjny i jego wdrozenie
poprzez szkolenie z jego uzycia w warunkach mozliwie zblizonych do rzeczywistych.
Rekomendowane jest uzycie manekina o zmiennej masie np. od 30 do 80 kg tak, aby
transferowany na sprzet ewakuacyjny nie byt cztowiek, ktédry moze pomagac
ratownikowi / operatorowi w przypadku, gdy dany scenariusz tego nie przewiduje
tylko operator musiat sam lub z pomocg wykonac transfer manekina i przekonac sie
jak moze to by¢ trudne oraz skomplikowane przedsiewziecie. Takie szkolenie
obrazuje realne problemy jakie wystepuja podczas transferu osoby z ograniczong

mobilnoscia na sprzet ewakuacyjny.

. Poréwnujac czasy ze scenariusza la i 1b nalezy bra¢ pod uwage doswiadczenie
operatorow, ktorzy brali udziat w badaniu oraz fakt, ze w przypadku, gdy transfer
prowadzi jeden operator bardzo wzrasta ryzyko wystgpienia urazu kregostupa
w odcinku ledZzwiowym na co zwraca sie coraz wiekszg uwage. Ryzyko takie rowniez
istnieje, gdy transfer wykonujg dwie osoby bez odpowiedniego sprzetu
pomocniczego. Kwestia minimalizacji wysitku oséb przenoszacych pacjenta zostata

réwniez wskazana w normie (PN-EN 1865-4:2012).

Majac na uwadze wskazane w pkt. D zagrozenia rekomenduje sie realizacje transferu
osoby ewakuowanej przez dwie osoby przy uzyciu noszaka transferowego lub innego
sprzetu pomocniczego, ktory to umozliwia w podobny sposdb. Zapewnia to znacznie
wyzszy poziom bezpieczenstwa dla zdrowia ratownikdédw / operatoréw i o wiele
wyzszy komfort oraz poczucie godnosci dla osoby ewakuowanej — nie jest ona
dotykana bezposrednio w poblizu miejsc intymnych jak krocze czy piersi. Komfort
osoby ewakuowanej nie jest priorytetem podczas ewakuacji jednak w tym przypadku

jest wypadkowg uzycia noszaka transferowego dbajgc o zdrowie ratownikéw /
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operatorow. Powyzsze jest tez odpowiedzia na siddme pomocnicze pytanie
badawcze (PPB7) i na podstawie przeprowadzonych testow stwierdza sie, ze nie
zawsze jest mozliwy transfer osoby ewakuowanej przez jednego operatora na sprzet

ewakuacyjny.

Zarzadzajgc procesem ewakuacji wszystkich oséb z budynku nalezy uwzgledniaé czas
(opdznienia) jaki jest potrzebny w przypadku ewakuacji wspomaganej sprzetem
ewakuacyjnym. Jest to czas potrzebny na lokalizacje i przeniesienie sprzetu
ewakuacyjnego, jego roztozenie, transfer osoby ewakuowanej na ten sprzet,
odpowiednie zabezpieczenie, zapiecie, nastepnie ewakuacje w poziomie, pionie
i ponownie w poziomie do miejsca przekazania osoby ewakuowanej stuzbom
ratowniczym wraz z transferem z tego sprzetu na inny, jak wozek czy nosze. Badania
wskazaty jakie czasy mogg by¢ przyjmowane na realizacje ww. czynnosci. Tylko takie

podejscie pozwala na przyjecie realistycznego czasu przemieszczenia (tp).

. Istotne z uwagi na prawidtowa organizacje ewakuacji jest to, aby w miejscu
przekazania osoby ewakuowanej stuzbom ratowniczym byt odpowiedni sprzet
(wozek / nosze) na ktéry mozna te osobe przetozy¢ — kwestig wtdrng jest kto
powinien taki sprzet zapewni¢. W Polskich warunkach prawnych w opinii autora
badan powinien by¢ to zarzadca obiektu lub inna osoba faktycznie nim zarzadzajaca,
odpowiedzialna za bezpieczeAstwo o0s6b przebywajacych w tym budynku.
Zabezpieczenie tego typu sprzetu nie lezy po stronie stuzb ratowniczych i nie mozna
zaktadac, ze bedg one dysponowaty tego typu wyposazeniem. W kazdym innym kraju
obowigzujg lokalne wymagania i standardy, dlatego odpowiedzialno$¢ w tym

zakresie moze byc¢ inna i nalezy to lokalnie zweryfikowad.

. Pierwszy etap badan wykazat, ze w zaleznosci od stanu psychofizycznego osoby
ewakuowanej oraz operatoréw biorgc pod uwage fatwosé i szybkosé transferu,
preferowane moze by¢ uzycie krzesta ewakuacyjnego lub materaca ewakuacyjnego.
Jednym z przyktaddw jest sytuacja, gdy osoba ewakuowana moze o wtasnych sitach
dokona¢ samotransferu z wozka wowczas lepszym rozwigzaniem moze okazaé sie
krzesto ewakuacyjne. Gdy jednak osoba ewakuowana nie moze sama sie poruszac
i/lub ma problemy z utrzymaniem stabilnej pozycji ciata wdwczas lepszym

rozwigzaniem jest materac ewakuacyjny. Na wybdr odpowiedniego sprzetu
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ewakuacyjnego bedzie miata réwniez wptyw ilos¢ dostepnych osob, ktére moga

pomaoc w transferze na sprzet ewakuacyjny.

W ramach testow korzystano z krzesta ewakuacyjnego tatwego w uzyciu, na statych
czterech kotach (mod. FALCON 2.0), ktore charakteryzuje sie duzg stabilnos$cig nawet
gdy operator nie trzyma krzesta ewakuacyjnego za uchwyt gtéwny, co w istotny
sposdb wptywato na szybkos¢ i efektywnos¢ tego procesu. Konstrukcja krzesta
ewakuacyjnego na statych czterech kotach (Rysunek 28) pozwala na transfer osoby
ewakuowanej na krzesto ewakuacyjne przez jednego ratownika cho¢ stwarza to
ryzyko dla jego zdrowia, w szczegdlnosci ryzyko przecigzenia odcinka ledzwiowego

kregostupa.

Rysunek 28. Krzesto ewakuacyjne Falcon 2.0 (zrédfo: EnSafe.One, (,,Ensafe evacuation
chairs”, 2025)) .

W przypadku bardzo popularnych krzeset ewakuacyjnych na dwdch statych kotach
(Rysunek 29, typ ,,2-wheled” (Hedmaniin., 2021)) transfer osoby z wézka na krzesto
ewakuacyjne bez jej pomocy jest praktycznie niemozliwy i skrajnie niebezpieczny,
poniewaz tego typu krzesto ewakuacyjne ma matfg stabilno$¢ i bez jego
zabezpieczenia, trzymania za uchwyt gtéwny przez operatora przechyli sie do
przodu i przewrdci. W takim przypadku do uzywania krzesta ewakuacyjnego
potrzebne s3 co najmniej dwie osoby, a w celu wykonania ergonomicznego,

bezpiecznego transferu z wozka, z posadzki na krzesto ewakuacyjne az trzy osoby.
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Rysunek 29. Krzesto ewakuacyjne na dwdch statych kotach (typ ,, 2-Wheeled” (prod.
Evac+Chair, model 600H, Zrodfo: (EVAC+CHAIR, 2025)).

Testy przeprowadzone w warunkach rzeczywistych potwierdzajg, ze zaréwno krzesta
ewakuacyjne jak i materace ewakuacyjne sg skutecznym narzedziem do ewakuacji
wspomaganej. O ich funkcjonalnosci ewakuacyjnej jednak decyduje m. in. sytuacja
do jakiej moze dojs¢ w budynku a ktdrej nie da sie przewidzieé. Przeprowadzone testy
potwierdzity, ze sg sprzetem uzupetniajgcym sie a nie zastepujgcym sie i powinny
stanowié wyposazenie budynku tak jak to wskazano w normie PN-EN 17210:2021 m.
in. na kazdym pietrze budynku, przy kazdej klatce schodowej powinno znajdowac sie

krzesto ewakuacyjne i materac ewakuacyjny.

Biorac pod uwage wyniki czaséw ewakuacji uzyskane w ramach testow 4 i 5 mozna
stwierdzi¢, ze na pionowej drodze ewakuacyjne, gdy nie jest ona zajeta przez inne
osoby (jest pusta), mozna ewakuowac szybciej osobe na materacu ewakuacyjnym.
Poréwnujac te dwa testy az o 40 sekund wzgledem krzesta ewakuacyjnego na
dystansie 10 kondygnacji (ewakuacja z 11 kondygnacji) co jest odpowiedzig na dsme
pomocnicze pytanie badawcze (PPB8). Nalezy jednak odnies¢ sie w tym przypadku
do zajetosci krzesta ewakuacyjnego i materaca ewakuacyjnego na drodze
ewakuacyjnej. Zajetos¢ wzdtuzna materaca ewakuacyjnego jest dwukrotnie wieksza
niz krzesta ewakuacyjnego. Moze to mie¢ wptyw na wydtuzenie sie czasu ewakuacji
wszystkich oséb z budynku, gdy taka ewakuacja bedzie prowadzona réwnolegle

z ewakuacjg wspomagang sprzetem ewakuacyjnym. Odpowiedz na to pytanie mozna
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uzyska¢ w ramach symulacji jaka zostata przeprowadzona w ramach drugiej czesci

badan tj. symulacji komputerowej ewakuacji w programie Pathfinder.

L. Biorgc pod uwage wnioski zawarte w punktach H - K mozna wskazaé, ze zmiennych
wptywajgcych na zarzadzanie procesem ewakuacji oraz funkcjonalnos¢ ewakuacyjna
sprzetu ewakuacyjnego jest wiecej i ich wzajemny wptyw, oddziatywanie moze zostac
w pewnym zakresie przebadane w ramach symulacji zachowan ludzi podczas
ewakuacji w programie komputerem typu Pathfinder. Whnioski z symulacji
umozliwiajg uzyskanie odpowiedzi na szereg pytan zawartych w tym rozdziale m. in.
czy mozna wskazac jeden rekomendowany rodzaj sprzetu ewakuacyjnego oraz czy
z uwagi na czynniki jakosciowe jest nim krzesto ewakuacyjne. Istotne z punktu
widzenia badan jest odniesienie nowych czynnikdw jakosciowych jakie zostaty
zdefiniowane w ramach kilkuletniej pracy na tg rozprawg doktorsky dla krzeset
ewakuacyjnych do innego rodzaju sprzetu ewakuacyjnego jakim jest materac
ewakuacyjny, aby méc spojrzec na nie bardziej obiektywnie i dokfadniej sprecyzowaé

ich znaczenie dla uzytkownika.

3.2.2.3 Symulacje komputerowe

3.2.2.3.1 Zalozenia do symulacji komputerowych

Realizacja wszystkich planowanych testow w warunkach rzeczywistych nie byfa
mozliwa z uwagi na ich charakter tj. ilos$¢ oséb zaangazowanych w przeprowadzenie
ewakuacji. W zwigzku z tym w drugim etapie badan wykonano dla okreslonych
scenariuszy analizy z wykorzystaniem programu Pathfinder. Jest to zaawansowany
system do symulacji zachowan ludzi podczas ewakuacji, przeznaczony do modelowania
zfozonych scenariuszy ewakuacji. Program umozliwia modelowanie srodowisk
ewakuacyjnych z wykorzystaniem siatki nawigacyjnej i reprezentacje ruchu o0sob
w sposOb realistyczny. Wyniki przedstawiane sg postaci animacji w 3D, co umozliwia

uzyskanie szybkich i wiarygodnych dzieki uzyciu sztucznej inteligencji oprogramowania.

Symulacje przeprowadzono na modelu, ktéry miat takie same parametry techniczne
jak budynek i klatka schodowa, w ktérej przeprowadzono testy w warunkach
rzeczywistych. Przyjeto réwniez takie parametry techniczne np. w zakresie predkosci

przemieszczenia sie i zajetosci drogi ewakuacyjnej oraz klatki schodowej, ktore byty
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zblizone do warunkdéw rzeczywistych. Nie byto jednak mozliwe przyjecie takich samych
wartosci, parametrow z uwagi na ograniczenia programu, m. in. program nie miat
w swojej bibliotece, bazie danych krzeset ewakuacyjnych i materacy ewakuacyjnych
przez co nie posiadat zwalidowanych danych w przypadku uzycia takiego sprzetu.
Ponadto program bazuje na okreslonym modelu, algorytmie, ktory nie odzwierciedla
faktycznego przebiegu uzycia krzeset ewakuacyjnych i materacy ewakuacyjnych jak
miato to miejsce w warunkach rzeczywistych. Wskazane ograniczenia sg znane autorowi
badan i akceptowane w ramach prowadzonych eksperymentéw. Program pozwala
jednak przeprowadzi¢ symulacje, ktére dostarczyty istotnych danych poréwnawczych
jakich nie mozna bytoby osiggnaé¢ w tak krotkim czasie z ograniczonymi zasobami

ludzkimi.

Podstawowym zatozeniem co do kazdego z symulowanych scenariuszy byto
okreslenie czasu tewak Szczegdtowo opisanego w pierwszej czesci badan. Czas ten
w przypadku symulacji uwzgledniat czas (1) niezbedny na zabranie krzesta
ewakuacyjnego / materaca ewakuacyjnego, (2) jego roztozenia, (3) transferu na sprzet
ewakuacyjny, (4) ewakuacji po poziomej drodze ewakuacyjnej na danej kondygnacji na
dtugosci 20 m, (5) ewakuacji w pionie z 11 lub z 6 kondygnacji budynku w dét klatka
schodowg, (6) wyjscia na zewnatrz obiektu przez hol po poziomej drodze ewakuacyjnej
o dtugosci 20 m, (7) transferu z krzesta ewakuacyjnego lub z materaca ewakuacyjnego
na inny wozek lub na nosze. Czas jaki jest niezbedny na przeprowadzenie tych procesow
i jakie w zwigzku z tym opdzinienie nalezy przyja¢ zostat wskazany w kazdym ze

scenariuszy.

W ramach modelowania przyjeto dla czaséw (1), (2), (3) oraz (7) wartosci identyczne
jakie otrzymano w ramach pierwszej czesci przeprowadzonych badan. Nie byto mozliwe
wiarygodne zasymulowanie ww. czaséw w programie, dlatego aby przyjgé jak
najbardziej prawdopodobne wyniki przyjeto odpowiednie czasy jak wskazano. Czasy te
uwzgledniono w symulacji jako opdZnienie jej rozpoczecia oraz opdznienie jej
zakonczenie przyjmujgc warunki takie jakie odzwierciedlajg realne testy. Takie podejscie
pozwolito na minimalng ingerencje w sam proces ewakuacji jaki realizowany byt
w ramach symulacji w programie i osiggniecie w opinii autora mozliwe wiarygodnych

danych poréwnawczych.
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Nie ulega jednak watpliwosci, ze fakt, iz w programie nie sg zwalidowane modele
ewakuacji z uzyciem krzeset ewakuacyjnych i materacy ewakuacyjnych ma wptyw na
wyniki symulacji i nie pozwala przyjgé¢ warunkdéw maksymalnie zblizonych do realnych.
Potwierdza to, ze prowadzenie tego typu badan, testéw, symulacji jak w przedmiotowej
rozprawie jest niezbedne, aby docelowo dostarczy¢ wystarczajace ilosci danych
porownawczych do zbudowania odpowiednich modeli jakie beda mogty zostaé

wykorzystane w programach typu Pathfinder.

Opis danych uzytych w badanym modelu

W modelu, ktéry zostat stworzony w celu weryfikacji wptywu krzesta ewakuacyjnego
na czterech statych kotach (EnSafe.One FALCON 2.0) i materaca ewakuacyjnego

(EnSafe.One PRIME) na czas ewakuacji budynku, przyjeto nastepujgce dane:

a. Dystans spoteczny — parametr odpowiada za preferowang odlegtos¢ od innych
0sOb podczas poruszania sie w ttumie; przyjeto dystans odpowiedni dla
budynkéw biurowych; uzytkownicy nie poruszajg sie w scisku jak podczas paniki;
dla krzeset ewakuacyjnych i materacy ewakuacyjnych przyjeto proporcjonalny

wskaznik,

o dlaludzi przyjeto: 0,5 m,

o dla krzesta ewakuacyjnego: 1 m,

o dla materaca ewakuacyjnego: 1,5 m.

b. Czas przyspieszenia—czas po jakim cztowiek lub urzgdzenie ewakuacyjne osiggna

swojg maksymalng predkos¢,

o dlaludzi przyjeto: 1,1,

o dla krzesta ewakuacyjnego: 3,0 s,

o dla materaca ewakuacyjnego: 3,5 s.

c. Czas utrzymywania decyzji — czas przez jaki osoba w symulacji utrzymuje swojg

decyzje dotyczacg ruchu, zanim jg zmieni,
o dlaludzi przyjeto: 1s,

o dla krzesta ewakuacyjnego: 2,0 s,
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o dla materaca ewakuacyjnego: 2,5 s.

d. Wspdtczynnik spowolnienia — wspodfczynnik redukujgcy predkos¢ ruchu

w okreslonych warunkach np. przechodzenia przez waskie przejscia,
o dlaludzi przyjeto: 1,0,

o dla krzesta ewakuacyjnego: 1,5,

o Dla materaca ewakuacyjnego: 2,0.

Na wycinku z modelu (Rysunek 30) przedstawiono parametry klatki schodowej

wykorzystywanej zaréwno w pierwszej jak i drugiej czesci badan.

Rysunek 30. Model 3D przedstawiajqcy klatke schodowq uzytq do testow rzeczywistych
i symulacji komputerowych (Zrédto: opracowanie wtasne).

W symulacji zastosowano realne wymiary obiektédw, krzeset ewakuacyjnych

i materacy ewakuacyjnych wraz z operatorem lub z operatorami.
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Rysunek 31. Krzesto ewakuacyjne EnSafe.One Falcon 2.0 — model uzyty w symulacji
(zrédfo: opracowanie wtasne).

Materac ewakuacyjny z jednym operatorem pokazano na Rysunku 32.

Rysunek 32. Materac ewakuacyjny (EnSafe.One PRIME) z jednym operatorem— model
uzyty w symulacji (Zrédto: opracowanie wtasne).

Na potrzeby przeprowadzenia symulacji w programie Pathfinder zdefiniowano

scenariusze:

= scenariusz 1a — ewakuacja osoby nie mogacej samodzielnie sie ewakuowac przy
uzyciu krzesta ewakuacyjnego bez prowadzenia w tym samym czasie ewakuacji
innych oséb z budynku; do przeprowadzenia ewakuacji zostat zaangazowany
jeden operator oraz uwzgledniono jedng osobe pomagajgcy przy transferze;

przyjeto usredniony czas opdznienia dla czasow (1), (2), (3): 30 s; przyjeto
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usredniony czas opdznienia dla czasu (4): 10 s; scenariusz ten analizowany byt
w celu walidacji i pordownania czasu jaki zostat osiggniety w ramach

eksperymentu w warunkach rzeczywistych do czaséw uzyskanych w symulacji,

scenariusz 1b — ewakuacja osoby nie mogacej samodzielnie sie ewakuowac przy
uzyciu materaca ewakuacyjnego EnSafe.One PRIME bez prowadzenia w tym
samym czasie ewakuacji innych oséb z budynku; do przeprowadzenia ewakuacji
zostato zaangazowanych dwdch operatoréw; uwaga: gdy do uzywania sprzetu
ewakuacyjnego przewiduje sie dwoch operatoréw nie jest konieczne
uwzglednienia dodatkowej osoby do transferu — dwdch operatoréw zrealizuje to
zadanie samodzielnie (dotyczy sprzetu ewakuacyjnego jaki zostat uzyty w czasie
badan); przyjeto usredniony czas opdznienia dla czaséw (1), (2), (3): 30 s;
przyjeto usredniony czas opdznienia dla czasu (4): 10 s; scenariusz ten
analizowany byt w celu walidacji i poréwnania czasu jaki zostat osiggniety

w ramach eksperymentu w warunkach rzeczywistych wzgledem symulacji,

scenariusz 1c — ewakuacja osoby nie moggcej samodzielnie sie ewakuowac przy
uzyciu materaca ewakuacyjnego EnSafe.One PRIME bez prowadzenia w tym
samym czasie ewakuacji innych oséb z budynku; do przeprowadzenia ewakuacji
zostat zaangazowany jeden operator oraz uwzgledniono jedng osobe
pomagajaca przy transferze. Rdznica wzgledem scenariusza 1b polega na tym, ze
zajetos¢ materaca ewakuacyjnego w czasie przemieszczenia sie po poziomej
i pionowej drodze ewakuacyjnej z jednym ratownikiem jest mniejsza niz
z dwoma ratownikami; przyjeto usredniony czas opdznienia dla czaséw (1), (2),
(3): 30 s; przyjeto usredniony czas opdznienia dla czasu (4): 10 s; scenariusz ten
analizowany byt w celu walidacji i poréwnania czasu jaki zostat osiggniety

w ramach eksperymentu w warunkach rzeczywistych wzgledem symulaciji,

scenariusz 2a — ewakuacja wszystkich oséb z budynku z zatozeniem, ze poruszaja
sie samodzielnie, o wtasnych sitach; w scenariuszu tym nie jest prowadzona
ewakuacja wspomagana tzn. przy uzyciu krzesta ewakuacyjnego lub materaca
ewakuacyjnego; ewakuacja 550 osob z 11 kondygnacji budynku, jedna klatka
schodowg (50 oséb na kazdej kondygnacji); w scenariuszu tym nie wystepuja

czynnosci ujete w ramach czasu (1), (2), (3) oraz (4); symulacja prowadzona byta
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w celu okreslenia, ile czasu zajmuje ewakuacja wszystkich oséb z budynku;
stanowita istotny punkt odniesienia w celu okreslenia ,,czy” a jesli tak to w jaki
sposéb moze oddziatywac na czas ewakuacji oséb z budynku, wprowadzenie na
klatke schodowa procesu ewakuacji wspomaganej przy uzyciu krzesta

ewakuacyjnego lub materaca ewakuacyjnego,

scenariusz 2b — ewakuacja wszystkich oséb z budynku z jednoczesng ewakuacjg
wspomagang z 11 kondygnacji przy uzyciu jednego krzesta ewakuacyjnego
(EnSafe.One FALCON 2.0), uzywanego przez jednego operatora oraz
uwzgledniono jedng osobe pomagajgca przy transferze. Przyjeto usredniony czas
opdznienia dla czaséw (1), (2), (3): 30 s; przyjeto usredniony czas opdznienia dla
czasu (4): 10 s; symulacja prowadzona byta w celu okreslenia potencjalnego
wptywu ewakuacji wspomaganej przy uzyciu krzesta ewakuacyjnego na czas

ewakuacji wszystkich oséb z budynku,

scenariusz 2c.1 — ewakuacja wszystkich oséb z budynku z jednoczesng ewakuacja
wspomagang z 11 kondygnacji przy uzyciu jednego materaca ewakuacyjnego
EnSafe.One PRIME, uzywanego przez jednego operatora (mniejsza zajetos¢ na
drodze ewakuacyjnej wzgledem uzycia przez dwéch operatoréow) oraz
uwzgledniono jedng osobe pomagajaca przy transferze; symulacja prowadzona
byta w celu okreslenia potencjalnego wptywu ewakuacji wspomaganej przy
uzyciu materaca ewakuacyjnego na czas ewakuacji wszystkich oséb z budynku;
wyodrebniono dwa niezalezne scenariusze w przypadku uzycia materaca
ewakuacyjnego tzn. uzycie przez jednego operatora lub przez dwéch
operatoréw; wynika to z faktu, ze niektérzy producenci materacy ewakuacyjnych
jak (Escape Mobility; Tetcon) rekomendujg uzywanie materaca ewakuacyjnego
przez dwdch operatoréw; w takim przypadku jednak zajetos¢ miejsca na drodze
ewakuacyjnej jest wieksza niz gdy materac ewakuacyjny uzywa jedna osoba; jak
potwierdzity eksperymenty przeprowadzone w pierwszej czesci badan mozliwe
jest w sposéb bezpieczny dla osoby ewakuowanej uiywanie materaca
ewakuacyjnego przez jednego operatora, ktory znajduje sie przed materacem
ewakuacyjnym; majac to na uwadze zatozono wykonanie symulacji z jednym

operatorem materaca ewakuacyjnego w celu sprawdzenia ,czy” i ewentualnie
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»jaki” bedzie to miato wptyw na czas ewakuacji wszystkich oséb z budynku w
odniesieniu do sytuacji, gdy materac ewakuacyjny uzywany jest przez dwéch
operatoréw jak w kolejnym scenariuszu 2c.2; przyjeto usredniony czas
opdznienia dla czaséw (1), (2), (3): 30 s; przyjeto usredniony czas opdznienia dla

czasu (4): 10,

scenariusz 2c¢.2 — ewakuacja wszystkich oséb z budynku z jednoczesng ewakuacja
wspomagang z 11 kondygnacji przy uzyciu jednego materaca ewakuacyjnego
(EnSafe.One PRIME), uzywanego przez dwoch operatoréw (wieksza zajetosc
miejsca, powierzchni na drodze ewakuacyjnej wzgledem uzycia przez jednego
operatora); przyjeto usredniony czas opdznienia dla czaséw (1), (2), (3): 30 s;
przyjeto usredniony czas opdznienia dla czasu (4): 10 s; symulacja prowadzona
byta w celu poznania wptywu na czas ewakuacji wszystkich ludzi z budynku,
zastosowania materaca ewakuacyjnego uzywanego przez dwdch operatoréw

a nie przez jednego jak w scenariuszu 2c.1,

scenariusz 2d — scenariusz jak 2b z tg rdznica, ze ewakuacja wspomagana
krzestem ewakuacyjnym prowadzona jest z 6 kondygnacji; przyjeto usredniony
czas opOznienia dla czasow (1), (2), (3): 30's; przyjeto usredniony czas opdznienia
dla czasu (4): 10 s; symulacja prowadzona w celu okres$lenia czy zmiana
kondygnacji z jakiej prowadzona jest ewakuacja wspomagana przy uzyciu krzesta
ewakuacyjnego z 11 kondygnacji (najwyzszej w budynku) na 6 bedzie miata

wptyw na czas ewakuacji wszystkich oséb z budynku,

scenariusz 2e.1 — scenariusz jak 2c.1 z tg rdznicg, ze ewakuacja wspomagana
materacem ewakuacyjnym prowadzona jest z 6 kondygnacji; przyjeto
usredniony czas opdznienia dla czaséw (1), (2), (3): 30 s; przyjeto usredniony czas
opdznienia dla czasu (4): 10 s; symulacja prowadzona w celu okreslenia czy
zmiana kondygnacji z jakiej prowadzona jest ewakuacja wspomagana przy uzyciu
materaca ewakuacyjnego z 11 kondygnacji (najwyzszej w budynku) na 6 bedzie

miata wptyw na czas ewakuac;ji wszystkich oséb z budynku,

scenariusz 2e.2 — scenariusz jak 2c.2 z tg rdznicg, ze ewakuacja wspomagana

materacem ewakuacyjnym prowadzona jest z 6 kondygnacji; przyjeto
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usredniony czas opdznienia dla czaséw (1), (2), (3): 30's; przyjeto usredniony czas
opdznienia dla czasu (4): 10 s; symulacja prowadzona w celu okreslenia czy
zmiana kondygnacji z jakiej prowadzona jest ewakuacja wspomagana przy uzyciu
materaca ewakuacyjnego z 11 kondygnacji (najwyzszej w budynku) na 6 bedzie

miata wptyw na czas ewakuacji wszystkich oséb z budynku,

scenariusz 2f — ewakuacja wszystkich oséb z budynku z jednoczesng ewakuacjg
wspomagang z 11 i 6 kondygnacji budynku przy uzyciu dwodch krzeset
ewakuacyjnych EnSafe.One FALCON 2.0, kazde uzywane przez jednego
operatora oraz uwzgledniono jedng osobe pomagajaca przy transferze; przyjeto
usredniony czas opdznienia dla czaséw (1), (2), (3): 30's; przyjeto usredniony czas
opdznienia dla czasu (4): 10 s; symulacja prowadzona w celu okreslenia jaki
wptyw na czas ewakuacji wszystkich oséb z budynku bedzie miata ewakuacja
wspomagana prowadzona przy uzyciu dwodch krzeset ewakuacyjnych

z11i z 6 kondygnacji budynku,

scenariusz 2g.1 —ewakuacja wszystkich oséb z budynku z jednoczesng ewakuacja
wspomagang z 11 i 6 kondygnacji budynku przy uzyciu dwoch materacy
ewakuacyjnych EnSafe.One PRIME, kazdy uzywany przez jednego operatora oraz
uwzgledniono jedng osobe pomagajaca przy transferze; przyjeto usredniony czas
opdznienia dla czaséw (1), (2), (3): 30 s; przyjeto usredniony czas op6znienia dla
czasu (4): 10 s; symulacja prowadzona w celu okreslenia jaki wptyw na czas
ewakuacji wszystkich oséb z budynku bedzie miata ewakuacja wspomagana
prowadzona przy uzyciu dwoch materacy ewakuacyjnych uzywanych przez

jednego operatora z 11 i z 6 kondygnacji budynku,

scenariusz 2g.2 —ewakuacja wszystkich oséb z budynku z jednoczesng ewakuacjg
wspomagang z 11 i 6 kondygnacji budynku przy uzyciu dwoch materacy
ewakuacyjnych EnSafe.One PRIME, kazdy uzywany przez dwdch operatorow;
przyjeto usredniony czas opdznienia dla czasow (1), (2), (3): 30 s. Przyjeto
usredniony czas opdznienia dla czasu (4): 10 s; symulacja prowadzona w celu
okreslenia jaki wptyw na czas ewakuacji wszystkich osob z budynku bedzie miata

ewakuacja wspomagana prowadzona przy uzyciu dwoéch materacy
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ewakuacyjnych EnSafe.One PRIME uzywanych przez dwodch operatorow

z11i 6 kondygnacji budynku wzgledem scenariusza 2g.1,

scenariusz 2h.1 — ewakuacja wszystkich 0séb z budynku z jednoczesng
ewakuacjg wspomagang z 11 i 6 kondygnacji budynku przy uzyciu réznych
rodzajéw sprzetow ewakuacyjnych — jednego krzesta ewakuacyjnego
EnSafe.One FALCON 2.0 z 11 kondygnacji oraz materaca ewakuacyjnego
EnSafe.One PRIME z 6 kondygnacji budynku; zarowno krzesto ewakuacyjne jak
i materac ewakuacyjny uzywane przez jednego operatora; uwzgledniono jedng
osobe pomagajgcy przy transferze; przyjeto usredniony czas opdzinienia dla
czaséw (1), (2), (3): 30 s; przyjeto usredniony czas opdznienia dla czasu (4): 10's;
symulacja prowadzona w celu okreslenia jaki wptyw na czas ewakuacji
wszystkich oséb z budynku bedzie miata ewakuacja wspomagana prowadzona
przy uzyciu dwoch réznych sprzetéw ewakuacyjnych jak krzesto ewakuacyjne

EnSafe.One FALCON 2.0 oraz materac ewakuacyjny EnSafe.One PRIME,

scenariusz 2h.2 — scenariusz jak 2h.1 z taka réznica, ze materac ewakuacyjny
EnSafe.One PRIME uzytkowany jest przez dwoch operatoréw; przyjeto
usredniony czas opdznienia dla czaséw (1), (2), (3): 30's; przyjeto usredniony czas
opdznienia dla czasu (4): 10 s; symulacja prowadzona w celu okreslenia jaki
wptyw na czas ewakuacji wszystkich oséb z budynku bedzie miata zwiekszona

liczba operatoréw materaca ewakuacyjnego do dwdch,

scenariusz 2i.1 — scenariusz jak 2h.1 z takg zmiang, ze do ewakuacji
z 11 kondygnacji uzyto materaca ewakuacyjnego a z 6 kondygnacji krzesta
ewakuacyjnego; przyjeto usredniony czas opdznienia dla czaséw (1), (2), (3):
30s; przyjeto usredniony czas opodznienia dla czasu (4): 10 s; symulacja
prowadzona w celu okreslenia jaki wptyw na czas ewakuacji wszystkich oséb
z budynku bedzie miata zmiana uzytego do ewakuac;ji sprzetu ewakuacyjnego —

poréwnanie wzgledem scenariusza 2h.1,

scenariusz 2i.2 — scenariusz jak 2h.2 z takg zmiang, ze do ewakuacji
z 11 kondygnacji uzyto materaca ewakuacyjnego a z 6 kondygnacji krzesta

ewakuacyjnego; przyjeto usredniony czas opdznienia dla czaséw (1), (2), (3):
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30s; przyjeto usredniony czas opodznienia dla czasu (4): 10 s; symulacja
prowadzona w celu okreélenia jaki wptyw na czas ewakuacji wszystkich oséb
z budynku bedzie miata zmiana uzytego do ewakuac;ji sprzetu ewakuacyjnego —

poréwnanie wzgledem scenariusza 2h.2.

W celu zobrazowania jak wygladat model w programie do symulacji i jak ona
przebiegata (zatacznik nr 1) zamieszczono kilka poglagdowych obrazéw (Rysunek 33, 34

i 35).

Rysunek 33. Model 3D obiektu przyjetego do symulacji (zrédto: opracowanie wtasne).
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Rysunek 34. Przyktadowe obrazy pokazujqgce przebieg ewakuacji z wykorzystaniem krzesta
ewakuacyjnego EnSafe.One Falcon 2.0 (zrédfo: opracowanie wtasne).

Rysunek 35. Przyktadowe obrazy pokazujgce przebieg ewakuacji z wykorzystaniem materaca
ewakuacyjnego EnSafe.One PRIME (zrédfo: opracowanie wtasne).
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3.2.2.3.2 Wyniki symulacji komputerowych

Po wykonaniu wszystkich symulacji ich wyniki zebrano w Tabeli 6 w celu tatwego
poréwnania. Jednoczesnie na wykresie (Rysunek 36) poréwnano wyniki dla pierwszych
trzech scenariuszy, ktére byty prowadzone dla ewakuacji wspomaganej bez
jednoczesnej ewakuacji innych oséb z budynku a na wykresie (Rysunek 37) zestawiono
wyniki dla pozostatych scenariuszy uwzgledniajagcych ewakuacje wszystkich oséb

z budynku.
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Tabela 6. Wyniki symulacji przeprowadzonej w programie Pathfinder (Zzrodfo: opracowanie wtasne).

1a

1b

1c

2a

2b

2c.1

2c.2

2d

2e.l

2e.2

2f

2g.1

2g.2

2h.1

2h.2

2i.1

2i.2

Catkowity czas
ewakuacji

270,8

263,5

240,3

637,3

638

638,8

643,8

638,5

641,8

645,3

642

648,5

647

644,5

640

644,3

647

Krzesto
ewakuacyjne
EnSafe.One
FALCON 2.0

+(11)

+(11)

+(6)

+(6)

Materac
ewakuacyjny
EnSafe.One
PRIME

Dwéch
operatoréw

+(6)

+(11)

Materac
ewakuacyjny
EnSafe.One
PRIME

Jeden operator

+(6)

+(11)

Kondygnacja

11

11

11

11

11

11

11;6

11;6

11;6

11;6

11;6

11;6

11;6

Ludzie
ewakuujacy sie
ze wszystkich
kondygnacji
budynku
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Rysunek 36. Czasy ewakuacji wspomaganej z 11 kondygnacji obiektu (1a-1c — scenariusze
ewakuacji) (Z2rédto: opracowanie wtasne).

Whioski z symulacji w odniesieniu do wykresu (Rysunek 36):

Symulacje la-1c przeprowadzone w programie Pathfinder potwierdzajg, ze uzycie
materaca ewakuacyjnego na pionowej drodze ewakuacyjnej (klatce schodowej)
ewakuujgc w dot (zjezdzajgc materacem ewakuacyjnym po schodach) umozliwiajg
szybsze przeprowadzenie ewakuacji wspomaganej wzgledem krzesta ewakuacyjnego
o kilkadziesigt sekund (w warunkach badania; w innym obiekcie ta warto$¢ bedzie
inna w zaleznosci m. in. od ilosci kondygnacji budynku). W przypadku, gdy materac
ewakuacyjny uzywany jest przez dwdch operatoréw o ok 10 s, a gdy przez jednego
operatora wéwczas o 30 s. To stwierdzenie jest prawdziwe woéwczas, gdy klatka
schodowg w tym samym czasie nie jest prowadzona ewakuacja innych o0sdb

z budynku (klatka schodowa jest pusta).

Symulacje 1b-1c potwierdzajg, ze uzycie materaca ewakuacyjnego przez jednego
operatora zwieksza szybkos¢ ewakuacji wzgledem jego uzycia przez dwodch
operatoréow. Wynika to gtéwnie zajetosci miejsca przez dwdch operatorow i ich
techniki manewrowania materacem ewakuacyjnym w szczegdlnosci na spocznikach

miedzy kondygnacyjnych, gdzie jest mato miejsca na tego typu manewry.

142



Krzysztof ZAJAC

650

60
55
50
45
40
35
30
25
20
150
100
5
0

2c.1 2c.2 2e.1 22 2f 2g1 2g2 2hAa 2h2 2i.1 2.2

Czas ewakuaciji (s)
o o o o o o o o

o

o

Rysunek 37. Czasy ewakuacji niewspomaganej z catego budynku i wspomaganej
z 11 i 6 kondygnacji obiektu (2a-2i.2 — scenariusze ewakuacji) (Z2rédto: opracowanie wtasne).

Whioski wynikajace z wykresu (Rysunek 37):

. Czas ewakuacji osiggniety w scenariuszu 2a (ewakuacja ludzi bez ewakuacji
wspomaganej krzestem ewakuacyjnym lub materacem ewakuacyjnym) ze
scenariuszami 2b, 2c.1 i 2c.2 (ewakuacja ludzi z jednoczesng ewakuacjg osoby na
krzeSle ewakuacyjnym lub materacu ewakuacyjnym) pozwala stwierdzi¢, ze
ewakuacja wspomagana nie spowoduje istotnego opdZznienia procesu ewakuacji, co
jest odpowiedzig na dziewigte pomocnicze pytanie badawcze (PPB9). Réznica miedzy
czasami ewakuacji waha sie od ok 1 do 5 sekund co nie jest istotng zmiang biorac
pod uwage, ze ewakuowato sie 550 osdb z 11 kondygnacji budynku a catkowity czas
ewakuacji jest w przedziale 600 — 650 sekund. Wynik ten jest pewnym zaskoczeniem.
Spodziewano sie wiekszego wptywu na czas ewakuacji po wprowadzeniu krzesta

ewakuacyjnego lub materaca ewakuacyjnego na klatke schodowsa.

Wyniki czaséw ewakuacji uzyskane dla scenariuszy 2b, 2c.1i 2c.2 wskazuja, ze krzesto
ewakuacyjne ma najmniejszy negatywny wptyw na czas ewakuacji (powoduje jej
najmniejsze op6znienie) a najwiekszy materac ewakuacyjny z dwoma operatorami.
To jest odpowiedzig na dziesigte pomocnicze pytanie badawcze (PPB10) i wnioski
z symulacji pozwalajg stwierdzi¢, ze rodzaj uzytego sprzetu ewakuacyjnego

w warunkach badaniach i przy scisle okreslonych danych wejsciowych nie miat
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istotnego wptywu na szybkos$é ewakuacji ludzi z catego budynku. Wyniki te wskazuja
réwniez, ze w sytuacji, gdy klatkag schodowg porusza sie ttum innych oséb, materac
ewakuacyjny traci swojg przewaga polegajaca na predkosci ewakuacji z uwagi na
swojg wielkos¢ a co za tym idzie zajetos$¢ powierzchni na klatce schodowej. Zmiana
ta jest bardzo znaczaca poréwnujac czasy ewakuacji osiggniete w scenariuszu 1bi 1c

w porownaniu do 1a.

Wyniki czaséw ewakuacji uzyskane w scenariuszu 2b i 2d wskazujg, ze to z jakiej
kondygnacji budynku zostanie rozpoczeta ewakuacja wspomagana nie ma istotnego
wptywu na catkowity czas ewakuacji co jest odpowiedzig na jedenaste pomocnicze
pytanie badawcze (PPB11). Zaskakujgce sg wyniki czasu ewakuacji dla scenariusza 2f
pokazujgce, ze wprowadzenie nawet dwodch krzeset ewakuacyjnych na klatke

schodowag nie spowoduje istotnego wydtuzenia czasu ewakuacji.

. Symulacje przeprowadzone dla scenariuszy 2f, 2gl, 2g.2, 2h.1, 2h.2, 2i.1, 2i.2
wskazujg, ze nie ma istotnego znaczenia na catkowity czas ewakuacji, na ktérej

kondygnacji zostanie uzyte krzesto ewakuacyjne czy materac ewakuacyjny.

Przeprowadzone testy pozwalajg stwierdzi¢, ze zaréwno krzesto ewakuacyjne jak
i materac ewakuacyjny rownie dobrze sprawdzg sie podczas ewakuacji w dét klatka
schodowg w ttumie. Krytyczne i istotne znaczenie ma transfer na dany sprzet
ewakuacyjny i jego skuteczne oraz szybkie przeprowadzenie, czyli suma czaséw (1),
(2) i (3). Wptyw ma na nie gtéwnie ilos¢ oséb zaangazowana do transferu osoby na
sprzet ewakuacyjny, stan psychofizyczny osoby ewakuowanej i operatordw oraz

dostepny sprzet pomocniczy np. noszak transferowy.

Na funkcjonalnos¢ ewakuacji danego sprzetu ewakuacyjnego wptywa réwniez jego
zajetos¢ wzdtuzna na klatce schodowej. Kwalifikujgc ten wskaznik jako jeden z tych,
ktére majg istotny wptyw na przebieg ewakuacji wspomaganej mozna przyjac
w trakcie oceny danego sprzetu, ze krzesta ewakuacyjnej bedg w tym przypadku
otrzymywacé do catkowitej oceny 1 pkt. a materace ewakuacyjne 0 pkt. — nalezy to
uwzgledni¢ w odniesieniu do wnioskdw z pierwszej czesci badan i wskazanych tam
maksymalnych ilos¢ punktow jakie moze uzyskaé krzesto ewakuacyjne i materac

ewakuacyjny, na korzys¢ krzesta ewakuacyjnego dodatkowo 1 pkt.
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3.2.2.4 Wnioski koncowe z badan rzeczywistych i symulacji

A. Rekomendowac zgodnie z zaleceniami normy PN-EN 17210:2021 stosowanie
zarowno krzesta ewakuacyjnego jak i materaca ewakuacyjnego na kazdej kondygnacji
budynku, przy kazdej klatce schodowej z uwagi na brak wiedzy kogo i w jakim stanie
psychofizycznym bedzie nalezato ewakuowac. Czas transferu osoby ewakuowanej na
sprzet ewakuacyjny ma bardzo istotny wptyw na catkowity czas ewakuacji. Jest to
réwniez istotne z punktu widzenia zarzadcy obiektu w zakresie planowania

rozmieszczenia i kosztow wdrozenia sprzetu ewakuacyjnego.

B. Wyposazy¢ miejsce, gdzie zlokalizowano krzesto ewakuacyjne, materac ewakuacyjny
w noszak transferowy, ktéry w istotny sposdb moze przyspieszy¢ transfer z wozka,
posadzki na sprzet ewakuacyjny z jednoczesnym zadbaniem o bezpieczenstwo dla
operatorow jak i komfort, poczucie godnosci dla osoby ewakuowanej (nie bedzie ona
dotykana przez operatoréw). Norma PN-EN 1865-4 zwraca réwniez uwage na kwestie

bezpieczenstwa ratownikdow.

C. Zaleca¢ uzywanie materaca ewakuacyjnego przez jednego operatora, chyba ze

producent tego urzgdzenia jednoznacznie wymaga uzycia przez dwie osoby.

D. Przeprowadzone testy i symulacje wskazuja, ze nie jest mozliwe stwierdzenie ktory
z tych rodzajow sprzetéw ewakuacyjnych powinien by¢ powszechniej stosowany jako
sprzet pierwszego wyboru. Krzesta ewakuacyjne i materace ewakuacyjne nie s3
urzadzeniami zastepujacymi sie a uzupetniajgcymi. Kazde z nich ma swoje zalety
i ograniczenia a budynki powinny by¢ wyposazane w kazdy zgodnie z PN-
EN 17210:2021. Decyzja o wyborze optymalnego rozwigzania w danej sytuacji
powinna by¢ podejmowana podczas procesu ewakuacji w zaleznosci od

wystepujacych uwarunkowan.

E. Nowy czynnik jakosciowy ,funkcjonalnos¢ ewakuacyjna” pozwala na odpowiednie
i lepsze przygotowanie sie do skutecznego zarzadzania procesem ewakuacji oraz

ewakuacji wspomaganej poprzez mozliwos¢ doboru odpowiedniego sprzetu.
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F. Przeprowadzona analiza umozliwita zebranie danych, ktére umozliwiajg

odpowiedzie¢ na pierwsze pytanie badawcze rozprawy doktorskiej tj.:

W  jaki sposob rozmieszczenie i zastosowanie roinych typow urzqdzen
wspomagajgcych ewakuacje wpfywa na czas ewakuacji wszystkich osoéb z budynku,

w tym 0s0b z niepetnosprawnosciq?

= krzesto ewakuacyjne i materac ewakuacyjny na kazdej kondygnacji budynku,
przy kazdej klatce schodowe] skraca ewakuacje osoby ze szczegdlnymi

potrzebami 3 - 4 krotnie w zaleznosci od sytuacji, zdarzenia,

= wyposazenie obiektu w sprzet pomocniczy np. noszak do transferu osoby ,na”
i ,ze” sprzetu ewakuacyjnego, wdzka w celu przetransportowania jej ,przed”

i ,p0” ewakuacji, co skraca ten proces od 1 do kilku minut.

G. Przeprowadzone badania umozliwity réwniez zdefiniowanie istotnych wskaznikow
majacych wptyw na czynnik jakosciowych ,Funkcjonalnos¢ ewakuacyjna” przy
wykorzystaniu, ktérego mozna lepiej zarzadzan ewakuacja wspomagang. Jego
zastosowanie umozliwia lepsze przygotowanie sie do przeprowadzenia ewakuacji

wspomaganej i zostato zdefiniowane we wnioskach do pierwszej czesci badan.

3.2.3 Badanie wybranych czynnikéw  jakosciowych (nieinwazyjnos¢

srodowiskowa, maksymalny zasi¢g zjazdu, trwalos¢ eksploatacyjna)

3.2.3.1 Cele badan wybranych czynnikow jako$ciowych

Przy ocenie czynnikéw jakosciowych nalezy zwréci¢ uwage na nastepujgce aspekty:
nieinwazyjnos¢ srodowiskowg, maksymalny zasieg zjazdu oraz trwato$¢ eksploatacyjna.
Wdrozenie ewakuacji wspomaganej w budynku uzytecznosci publicznej wigze sie
z koniecznoscia poniesienia kosztdw ze strony zarzadcy obiektu. Jedng z podstawowych
informacji jaka jest niezbedna do skutecznego zarzadzania procesem ewakuac;ji jest to
jaki zasieg ma dane krzesto ewakuacyjne, kiedy zajdzie potrzeba wymiany
poszczegdlnych podzespotdw, jaki jest okres jego eksploatacji i jakie bedg tego koszty.
Réwnie istotne jest czy zakupione krzesta ewakuacyjne nie spowodujg uszkodzenia
istniejgcych schodéw, ich oktadzin i czy beda odpowiednie do danego rodzaju

srodowiska pracy. Obecnie brak jest danych, ktére jednoznacznie moga udzieli¢
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odpowiedzi na powyzsze pytania. W zwigzku z powyiszym przeprowadzono
szczegdtowg analize i badanie majace na celu okredli¢ jaki jest zasieg krzeset
ewakuacyjnych na dwdch statych kotach, jakie sg koszty ich eksploatacji i w jaki sposob

moga oddziatywac na Srodowisko pracy.

Krzesta ewakuacyjne na dwoch statych kotach stosowane s3 od co najmniej
1982 roku (,,Evacuation chair”, 1985). Staty sie popularnym rozwigzaniem do ewakuacji
po schodach, gtéwnie ze wzgledu na ich dostepnosg, to, ze sg najbardziej rozpoznawalne
jako jedne z pierwszych oraz nizszg cene w poréwnaniu do modeli na statych czterech
kotach. Wyposazone w gasienicowy uktad biezny oparty o pas gumowy, umozliwiajg
kontrolowany zjazd po schodach lub innych pochytosciach (Zajac, Sydor i Mrugalska,
2023). Po roztozeniu, dzieki duzym przednim kotom i rozktadanym tylnym kotom, mogg
porusza¢ sie po pfaskich powierzchniach. Przed zjazdem po schodach z osobag
ewakuowang, krzesta ewakuacyjne na dwdch statych kotach pochylane sg do przodu,
a tylna rama z kotami sktadana. Nastepnie, za pomocg gasienicowego uktadu bieznego,
krzesta ewakuacyjne przemieszczajq sie w dot. Teoretycznie krzesta ewakuacyjne moga
by¢ uzywane wielokrotnie podczas jednej ewakuacji z budynku o ile ich stan techniczny

to umozliwia.

Krzesta ewakuacyjne z systemem gasienicowym znaczgco redukujg wysitek
operatoréw podczas transportu osob po schodach, w poréwnaniu do urzadzen
wymagajacych bezposredniego przenoszenia (Kwee-Meier i in., 2016). Efektywnosé
dziatania krzeset ewakuacyjnych zalezy jednak od szerokosci schododw, liczby zakretow
i dostepnej przestrzeni (Migas, Sydor i Butlewski, 2024). Przyktadowo, lepiej sprawdzajg
sie w szerszych klatkach schodowych bez ostrych zakretéw (Sano, Omiya i Hagiwara,
2004). Kluczowymi miernikami jakosci sg predko$¢ zjazdu, czas przygotowania
urzagdzenia oraz tatwos¢ uzycia (Zajac i Sydor, 2024). Dotychczasowe badania
analizowaty fatwos$¢ uzytkowania (Migas, Butlewski i Sydor, 2023), catkowity czas
ewakuacji (Szulc, Cisek i Krdl, 2022) oraz wptyw ewakuacji na ruch innych oséb w tej

samej klatce schodowej (Sano, Omiya i Hagiwara, 2004).

Krzesta ewakuacyjne s3 wyrobami medycznymi klasy | wielorazowego uzytku,
wykorzystywanymi zaréwno podczas ¢wiczen, jak i rzeczywistych ewakuacji. Moga byc¢

uzywane do treningu operatorow. Oczekuje sie wiec od nich zdolnosci do
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bezawaryjnego przejezdzania znacznych odlegtos$ci podczas catego okresu ich zdatnosci

do uzytkowania.

Gtéwnym elementem gasienicowego uktadu bieznego krzeset ewakuacyjnych jest
pas gumowy otaczajacy kota napinajgce oraz ptoze hamujaca ze stopu aluminium. Tarcie
na styku pasa gumowego i ptozy hamujacej spowalnia ruch krzesta ewakuacyjnego
z ewakuowang osoba. O predkosci ruchu decyduje m. in. rodzaj pasa, konstrukcja ptozy,
masa osoby ewakuowanej oraz nacigg pasa gumowego. Energia potencjalna podczas
zjazdu zamieniana jest wskutek tarcia na ciepto, co powoduje nagrzewanie sie uktadu

jezdnego i moze negatywnie wptywaé na pas jezdny.

Badania naukowe nad krzestami ewakuacyjnymi podkreslajg znaczenie ergonomii,
szkolenia operatoréw, innowacyjnych technologii i optymalnego projektowania
przestrzeni ewakuacyjnych. Wcigz istnieje potrzeba dalszych badain nad ich
efektywnoscig w réznorodnych sytuacjach. Kazdy potencjalny operator powinien odby¢
szkolenie z efektywnego uzycia. Intensywne uzytkowanie moze prowadzi¢ do
nadmiernego zuzycia mechanizmow i potencjalnej niesprawnosci. Mimo to, brakuje
naukowych badan okreslajacych maksymalny dystans bezpiecznego transportu.
Dostepne dane, oparte na doswiadczeniach uzytkownikdw, sugeruja, ze typowo zasieg
krzeset ewakuacyjnych nie przekracza 100 kondygnacji, a po przejechaniu tej drogi uktad
jezdny krzesta ewakuacyjnego ulega nadmiernemu zuzyciu. Niestety, brak jest
wiarygodnych badan, artykutdéw naukowych czy innych zrédet potwierdzajacych te

informacje.

W celu okreslenia inwazyjnosci $rodowiskowej, maksymalnego zasiegu zjazdu
i trwatosci eksploatacyjnej krzeset ewakuacyjnych z uwagi na efektywne zarzadzanie
procesem ewakuacji poddano badaniu trzy modele krzeset ewakuacyjnych na dwéch
statych kotach. W ramach testu zaplanowano m. in. sprawdzenie jaka jest maksymalna
liczba kondygnacji, ktére moze pokonac dane krzesto ewakuacyjne. W zwigzku z tym
przeprowadzono systematyczne badania w skali rzeczywistej, zapewniajgc

powtarzalnos¢ warunkdéw i doktadnos¢ pomiardéw.
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3.2.3.2 Metodyka badan wybranych czynnikéw jakosciowych

Do badan wybrano trzy krzesta ewakuacyjne na dwéch statych kotach znanych firm
majacych certyfikat potwierdzajacy wdrozenie systemu jakosci wedtug normy
technicznej 1ISO 9001 (2016) oraz normy ISO 13485 (2016) dla wyrobow medycznych.
Takie podejscie pozwalato na poréwnanie produktéw o podobnej jakosci,
produkowanych w Europie (zgodnie z deklaracjg producentéw na ich stronach

internetowych i w udostepnionej dokumentac;ji). Badane krzesta ewakuacyjne pokazano

na Rysunku 38.

Rysunek 38. Testowane krzesta ewakuacyjne na dwdch statych kotach: A (Escape Mobility),
B (Evac Chair 600H), C (EnSafe.One Robin 2.0) (Zrédto: opracowanie wtasne).

Oznaczenia w badaniach, nazwy modeli i inne informacje zamieszczono w Tabeli 7.

Tabela 7. Specyfikacja badanych krzeset ewakuacyjnych (Zrodfo: opracowanie wtasne).

Krzesto
Model Data . Nurr'1er Gwarancja| Producent Dystrybutor
ewakuacyjne produkgji seryjny w Polsce
cc Fundacja
A Escape-Carry Czerwiec | CF/UK/1/F 6 lat Escape Mobility Polska BJez
Chair CF 2023 W2305/Jun Ltd. (London, UK) Barier
-23/53
ir (Lak
5 Evac Chair| Marzec | J06/220300 | E":Lclci:j: L? € Fumaro s
600H 2022 011 A o
USA)
EnSafe.One
EnSafe.One| Pazdziernik| . EnSafe Sp.
C ROBIN 2.0 5024 000057 7 lat (zabierzow, Zo. 0.
Poland)
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Podstawowe parametry techniczne badanych krzeset zebrano w Tabeli 8.

Tabela 8. Gtowne parametry techniczne badanych krzeset ewakuacyjnych zrédto:
(zrédfo: opracowanie wtasne).

Wymiary ztozonego Wymiary roztozonego
Krzesto L) L, Masa krzesta
. krzesta (szerokos¢ x krzesta (szerokos¢ x .
ewakuacyjne ., L, ., L, ewakuacyjnego

wysokos¢ x gtebokosé) wysokos¢ x gtebokosé)

A 576 x1 190 x 210 mm 575x1480x 1070 mm 18.1 kg

B 595x 1 000 x 255 mm 595 x 1 350 x 800 mm 13.2 kg

C 590 x 1210 x 320 mm 590 x 1 530 x 1 080 mm 14.8 kg

Wszystkie badane krzesta ewakuacyjne wyposazone byty w gasienicowy uktad

biezny oparty na pasie gumowym. Gtéwne parametry tego ukfadu przedstawiono
w Tabeli 9.

Tabela 9. Gtéwne parametry uktadow jezdnych (ptoz i paséw) (Zrédto: opracowanie wtasne).

Krzesto Ptoza (szerc’JIfosc X ' Wymiary pasa - Masa | Twardogc
ewakuacvine wysokos¢ x jezdnego (szerokos¢ x 253 253 Typ pasa
vl dtugosd) wysokos¢ x dtugosé) P P
A 25x48x720mm [12.2x6.7x1450mm | 130g | 68 ShA Pas
gumowy
Pas
gumowy /
B 25x40x715mm |10x6.05x1455mm | 110g 80 ShA frezowany
/
talkowany
Pas
C 29x30x686mm | 13x85x1550mm | 215¢g 86 ShA
gumowy
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Do badan uzyto manekina o masie 80 kg pokazanego na Rysunku 39.

| r
LN
(
Ll
N
3

Rysunek 39. Manekin o masie 80 kg uzyty do badan trwatosci pasow jezdnych i uktadu
jezdnego (zrodfo: opracowanie wtasne).

Podczas badan trwatosci paséw jezdnych monitorowano temperature powierzchni
ptdz jezdnych badanych krzeset ewakuacyjnych. Pomiary przeprowadzono za pomocg
trzech czujnikéw, ktore automatycznie, bezprzewodowo, przesytaty dane do komputera.
Czujniki rozmieszczono na lewej i prawej ptozie jezdnej oraz obok krzesta
ewakuacyjnego, aby monitorowaé¢ temperature otoczenia. Lokalizacje czujnikdéw

przedstawiono na Rysunku 40.

—

'3
iy W

Rysunek 40. Metoda pomiaru temperatury ptoz jezdnych testowanych krzeset ewakuacyjnych
(Zrdédto: opracowanie wtasne).
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W czasie badan obserwowano réwniez zuzywanie sie pasOw i pozostatych
podzespotdéw krzesta ewakuacyjnego, wptyw uktadu jezdnego na schody i ich oktadziny
(w szczegdlnosci te przed kazdym ze spocznikéw, gdzie zastosowano narozniki

antyposlizgowe w budynku, w ktérym byty prowadzone testy).
Do badan uzyto nastepujgcego zestawu urzadzen:

A. Bezprzewodowy rejestrator temperatury z trzema czujnikami o zakresie
pomiarowym od -55°C do +125° C i doktadnosci pomiaru + 0.5°C (mod. RT3 LAN,

prod. Termipol, Lubliniec, Polska).

B. Twardosciomierz Shore A, zakres pomiaru 100 HA, dokt. odczytu 1,0 HA (model HBA

100-0, prod. Sauter GmbH, Wutdschingen — Degernau, Niemcy).

C. Dtugosciomierz do paséw napedowych, zakres pomiarowy 500-2.500 mm,

doktadnosé £5 mm (mod. Art. 8863, prod. BGS Technic KG, BGS Technic, Niemcy).

D. Suwmiarka cyfrowa, zakres pomiarowy 0-200 mm, doktadnos$¢ +0,01 mm (mod.

Filetta, prod. Schut Geometrische Meettechniek bv, Groningen, Holandia).

E. Waga hakowa wiszagca do wazenia krzeset ewakuacyjnych, zakres pomiarowy 2 —
300 kg, doktadnosé 100 g, (model: CEKO+, producent: TUM Elektronik Muhendislik

San. Tic. Ltd., Istanbul; Turcja).

F. Aparat fotograficzny 24,2 Mpix. Rozdzielczos¢ filméw: 4096 x 2160. Rozdzielczo$é
zdjeé: 6000 x 4000 (mod. Alpha A7 I, prod. Sony corp., Tokio, Japonia).

Badania polegaty na zjezdzie obcigzonym krzestem ewakuacyjnym do momentu
awarii pasow jezdnych. W celu oszacowania przewidywanej liczby kondygnacji, jakie
krzesto ewakuacyjne moze pokonaé¢ w ciggu 5 lat eksploatacji, przyjeto nastepujace

zatozenia:

A. Liczba operatoréw krzeset ewakuacyjnych szkolonych w obiekcie to 5 0séb (z danych
zawartych w materiatach producentéw znajduje sie informacja, ze zazwyczaj takie

grupy osob sg szkolone).

B. Kazdy operator podczas szkolenia przejedzie z osobg ewakuowang lub z manekinem

10 kondygnacji w dot po schodach.
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C. Producenci zalecaja, aby szkolenie z uzycia krzesta ewakuacyjnego powtarzac co rok.
Najkrotszy okres gwarancji krzesta ewakuacyjnego to 5 lat (EVAC+CHAIR 600H, 2024)
zatem przyjeto, ze to minimalny okres eksploatacji krzesta ewakuacyjnego. W ciagu
5 lat krzesto ewakuacyjne moze przejecha¢ 250 kondygnacji podczas szkolen (5 oséb
x 10 kondygnacji kazdego roku tj. 50 kondygnacji co daje w ciggu 5 lat facznie
250 kondygnacji).

D. Dodatkowo przyjeto, ze w ciggu 5 lat eksploatacji krzesto ewakuacyjne przejedzie
w trakcie co rocznych przegladdéw technicznych i czynnosci konserwacyjnych dystans

50 kondygnacji (10 kondygnacji kazdego roku).

Zatozenia te wskazujg, ze przewidywane typowe uzycie kazdego krzesta
ewakuacyjnego w okresie 5 lat jego uzytkowania wynosi do 300 kondygnacji. Oczywiscie
w kazdym obiekcie moze to byé realizowane w inny sposdb i ta wartos¢ moze sie
znaczaco rozni¢. Niemniej jednak na potrzeby przeprowadzenia testéw po wykonanej

analizie przyjeto dystans 300 kondygnacji jako reprezentatywny.

W ramach badan, kazde z trzech krzeset ewakuacyjnych zostato poddane trzem
niezaleznym testom. Symulacja zjazdu na dtugim dystansie zostata osiggnieta w taki
sposdb, ze cykl zjazdu byt realizowany w budynku 11-kondygnacyjnym w nastepujacy
sposdb: zjazd w dot przez 10 kondygnacji, wyjazd winda na 11 kondygnacje
i powtérzenie zjazdu do uzyskania 300 kondygnacji. Krzesto ewakuacyjne zostato
obcigzone manekinem o wadze 80-kilogramow. Test nalezato przerwac¢ woéwczas, gdy
pasy jezdne byty na tyle uszkodzone, ze dalszy zjazd byt niemozliwy lub wystapito inne
uszkodzenie uktadu jezdnego, krzesta ewakuacyjnego Ilub schodéw, ktére
uniemozliwiaty dalszy zjazd w sposdéb bezpieczny. Dla kazdego niezaleznego testu
zastosowano nowe, oryginalne pasy jezdne, zakupione od producenta/dystrybutora.
Takie podejscie gwarantowato, ze uzyskane wyniki nie beda obcigzone wplywem

wadliwych elementéw i zapewnito odpowiednia wiarygodnos¢ wynikow badan.

Testy zostaty przeprowadzone przez dwdch mezczyzn, jednego o wzroscie 177 cm
i masie ciata 77 kg oraz drugiego o wzroscie 175 cm i masie ciata 82 kg. Aby zapewnic
takie same warunki testowe dla wszystkich krzeset ewakuacyjnych, testy

przeprowadzono bez obecnosci oséb postronnych (oséb schodzacych lub wchodzacych
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po schodach w tym samym czasie), co potencjalnie wydtuzatoby czas ewakuacji
i wptywato na uzyskane wyniki. Podczas testdw monitorowano temperature ptoz
jezdnych oraz otoczenia. Po zakonczeniu testéw wykonano zdjecia krzesta
ewakuacyjnego, zwracajac szczegdlng uwage na stan paséw jezdnych i uktadu jezdnego.
Ponownie zmierzono dtugos¢, grubosc i szerokos¢ pasow. Pas zostat rozciety w celu
zbadania jego wewnetrznej struktury. Podzespoty krzesta ewakuacyjnego zostaty

sprawdzone na okolicznosci wyboczen i widocznych uszkodzen.

3.2.3.3 Woyniki badan

W wyniku przeprowadzonych badan okreslono liczbe kondygnacji, ktére kazde
z testowanych krzeset ewakuacyjnych pokonato przed wystgpieniem awarii w kazdej

z trzech proéb. Uzyskane wyniki przedstawiono na Rysunku 41.

300
250

mTest1
200 1 mTest?2

mTest3
150

100

Ilos¢ przejechanych kondygnacji

50 4

Krzesto ewakuacyjne A Krzesto ewakuacyjne B Krzesto ewakuacyjne C

Rysunek 41. Liczba przejechanych kondygnacji przez testowane krzesta ewakuacyjne
(zrédfo: opracowanie wtasne).

Jak wynika z przedstawionych danych, krzesto ewakuacyjne A ulegato awarii po
pokonaniu od 70 do 94 kondygnacji, krzesto B po przejechaniu od 76 do 98 kondygnacji,
natomiast krzesto C umozliwito przejechanie 300 kondygnacji w kazdej z trzech
przeprowadzonych préb bez wystgpienia zuzycia paséw jezdnych uniemozliwiajgcych
dalsze uzywanie krzesta ewakuacyjnego oraz widocznych innych uszkodzen, ktore

uniemozliwityby bezpieczny zjazd.
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Oprdcz oceny wytrzymatosci pasow, uktadu jezdnego, krzesta ewakuacyjnego oraz
schodéw, badano réwniez zmiany temperatury ptéz krzeset ewakuacyjnych podczas
przeprowadzania testu. Na wykresie pokazanym na Rysunku 42 przedstawiono
przyktadowy profil temperaturowy dla drugiego testu. Na Rysunku 42 przedstawiono
usrednione dla obu ptoz zmiany temperatury. Celem badania byfo stwierdzenie czy
wystepuje bezposrednia korelacja miedzy temperaturg ptdz a uszkodzeniem, zuzyciem

pasow.

70 —

D
)]

!

[¢)]
()]

]
o

Temperatura ptoz jezdnych (°C)
B D
o (6]

e Chair A

e Chair C

ChairB

w
(4]

w
o

N
[¢)]

N
o

80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300
Liczba przejechanych kondygnacji

Rysunek 42. Zmierzone temperatury ptéz pasow jezdnych w badanych krzestach ewakuacyjnych
(zrédfo: opracowanie wtasne).

Z pokazanego na Rysunku 42 wykresu mozna odczyta¢, ze temperatura ptéz
jezdnych wzrastata na dystansie okofo 80 kondygnacji do wartosci w zakresie 46 - 62°C,
a nastepnie utrzymywata sie stata wartos¢ do zuzycia pasdw uniemozliwiajaca dalsza

jazde lub do przerwania testu (przejechania 300 kondygnacji).

Podczas przeprowadzania testdw obserwowano proces zuzywania sie pasOw oraz
stwierdzano rodzaj awarii wytgczajacej krzesto ewakuacyjne z dalszej jazdy. W Tabeli 10
podsumowano wyniki obserwacji przeprowadzonych w ramach wszystkich dziewieciu

testow.
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Tabela 10. Podsumowanie testow krzeset ewakuacyjnych (Zrédto: opracowanie wtasne).

Krzesto
ewakuacyjne

Obserwacja

Wymiary pasa (szer. x wys. x dt.)

A — Escape Mobility

Test 1: Przy 70 kondygnacji pas
lewy zuzyty catkowicie. Dalsza
jazda powoduje ocieranie ptozy
o krawedz schodow.

Test 1: Przed: 12.2x6.7x1450 mm
Po lewy pas: 12,2x4,15x1460 mm
Po prawy pas: 12,2x4,3x1460 mm

Test 2: Przy 94 kondygnacji pasy
zuzyte. Dalsza jazda powoduje
ocieranie ptoz o krawed?
schodow.

Test 2: Przed: 12.2x6.7x1450 mm
Po: 12,2x4,15x1465 mm

Test 3: Przy 87 kondygnacji pasy
zuzyte catkowicie. Dalsza jazda
powoduje ocieranie ptoz

o krawedz schododw.

Test 3: Przed: 12.2x6,7x1450 mm
Po: 12,2x4,2x1460 mm

B — Evac+Chair

Test 1: 76 kondygnacja —
uszkodzenie pasa jezdnego
lewego, tarcie ptdz o schody,
niemozliwa dalsza jazda.

Test 1: Przed: 10x6,05x1455 mm
Po lewy pas: 10x4,5x1460 mm
Po prawy pas: 10 x 5,4 x 1460 mm

Test 2: 98 kondygnacja
uszkodzenie paséw, tarcie ptoz
o schody, niemozliwa dalsza
jazda.

Test 2: Przed: 10x6,05x1455 mm
Po: 10x4,5x1460 mm

Test 3: 91 kondygnacja
uszkodzenie paséw, tarcie ptoz
o schody, niemozliwa dalsza
jazda.

Test 3: Przed: 10x6.05x1455 mm,
po: 10x-4,55 x 1460 mm

C — EnSafe.One

Test 1: Pasy jezdne sprawne

i nadaja sie do dalszego
uzytkowania po zakonczeniu
testow. Zaobserwowane
niewielkie zuzycie nie wskazuje
na bezposrednie zagrozenie
bezpieczenstwa.

Test 1: Przed: 13x8,50x1550 mm
Po 13x8,20x1555 mm

Test 2: Pasy jezdne sprawne

i nadaja sie do dalszego
uzytkowania po zakonczeniu
testow. Zaobserwowane
niewielkie zuzycie nie wskazuje
na bezposrednie zagrozenie
bezpieczenstwa.

Przed: 13x8,50x1550 mm
Po 13x8,30x1555 mm

Test 3: Pasy jezdne sprawne

i nadaja sie do dalszego
uzytkowania po zakonczeniu
testow. Zaobserwowane
niewielkie zuzycie nie wskazuje
na bezposrednie zagrozenie
bezpieczenstwa.

Przed: 13x8,50x1550 mm
Po 13x8,15x1555 mm
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Jak przedstawiono w Tabeli 10, krzesta ewakuacyjne A i B wykazaty znaczgce zuzycie
pasow jezdnych po stosunkowo niewielkiej liczbie przejechanych kondygnacji. Catkowite
zuzycie pasOw uniemozliwito dalszg jazde i stanowito zagrozenie dla bezpieczenstwa
uzytkownika. Krzesto ewakuacyjne C charakteryzowato sie znacznie wiekszg
wytrzymatoscia - po 300 przejechanych kondygnacjach nie stwierdzono istotnych
uszkodzen pasow, ktore mogtyby wytgczy¢ krzesto ewakuacyjne C z dalszej eksploatacji

lub negatywnie wptynaé na bezpieczenstwo jego uzytkowania.

Nowy pas w krzesle ewakuacyjnym A przed wykonaniem eksperymentu przedstawia

Rysunek 43.

Rysunek 43. Pas jezdny krzesta A przed wykonaniem testu (Zrddto: opracowanie wtasne).

Pas ten jest frezowany i na zdjeciu wyglada tak jakby miat juz slady uzycia, ale
faktycznie w takim stanie dostarczany jest przez producenta jako nowy. Pas ten
w krzesle ewakuacyjnym A po przejechaniu 94 kondygnacji, czyli do wystgpienia awarii
uniemozliwiajacej dalszg jazde, pokazuje Rysunek 44. Widoczne jest na nim znaczne
zuzycie pasa przejawiajgce sie postrzepieniem jego krawedzi oraz wykruszeniem sie

mieszanki gumy pomiedzy krawedziami.
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Rysunek 44. Pas jezdny krzesta ewakuacyjnego A po wykonaniu testu i zjazdu przez
94 kondygnacje (zrédfo: opracowanie wtasne).

Nowy pas jezdny w krzesle ewakuacyjnym B przed wykonaniem eksperymentu

przedstawia Rysunek 45.

Rysunek 45. Pas jezdny krzesta ewakuacyjnego B przed wykonaniem testu (Zrddto: opracowanie
wiasne).

Pas jezdny w krze$le ewakuacyjnym B po przejechaniu 98 kondygnacji, czyli do

wystapienia awarii, przedstawia Rysunek 46. Widoczne jest znaczne postrzepienie pasa.
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Rysunek 46. Pas jezdny krzesta ewakuacyjnego B po wykonaniu testu (Z2rédto: opracowanie
wiasne).

Nowy pas jezdny w krzesle ewakuacyjnym C przed wykonaniem testu przedstawia

Rysunek 47.

Rysunek 47. Pas jezdny krzesta ewakuacyjnego C przed wykonaniem testu (zrédfo: opracowanie
wiasne).

Pas jezdny w krzesle ewakuacyjnym C po przejechaniu 300 kondygnacji pokazano na
Rysunku 48. Widoczne sg na nim slady zuzycia, jednak pas nadaje sie do dalszego

uzytkowania.

Rysunek 48. Pas jezdny krzesta ewakuacyjnego C po wykonaniu eksperymentu (zrédto:
opracowanie wfasne).
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3.2.3.4 Dyskusja wynikéw badan

Pasy jezdne w krzestach ewakuacyjnych to kluczowy element konstrukcji, ktéry
umozliwia bezpieczne i efektywne przemieszczanie oséb po schodach podczas
ewakuacji. Pasy przystosowane sg do schodéw wykonanych z roznych materiatéw.
W literaturze podkresla sie, ze $lizgowy ukfad jezdny zastosowany m. in. w krzestach
ewakuacyjnych znaczgco zmniejsza obcigzenie miesni operatora podczas zjazdu.
Wskazano takze na wiekszg stabilnos¢ i kontrole predkosci w porédwnaniu z recznym
przenoszeniem osdb ewakuowanych, bez systeméw jezdnych (Lavender i in., 2014).
Kwee-Meier et al. (2016) zbadali rézne urzadzenia ewakuacyjne, wskazujac, ze
gasienicowe systemy jezdne redukujg wysitek fizyczny operatoréw nawet o 30%

w poréwnaniu do urzadzen bez takich systeméw (Kwee-Meier i in., 2016).

Mechanizmy spowalniajace zjazd, pozwalajgce operatorowi kontrolowaé predkosc,
generujg podwyzszong temperature, a tarcie o powierzchnie schoddéw zuzywa, a nawet
niszczy pasy i/lub schody, czy ich okfadziny. Z przeprowadzonych testéw wynika, ze
zuzycie pasow jezdnych jest kluczowym czynnikiem wptywajgacym na bezpieczenstwo
uzytkowania krzeset ewakuacyjnych oraz czynnikiem generujgcym koszty zwigzane
z jego eksploatacjg (serwisem) i uzytkowaniem. Zuzyte pasy mogg prowadzi¢ do utraty
przyczepnosci, zwiekszonego tarcia o krawedzie schodow i w konsekwencji do
wypadkéw. Sfotografowano pasy jezdne przed eksperymentem oraz po jego wykonaniu,

na Rysunku 49 przedstawiono pasy po eksperymencie.

Rysunek 49. Zuzycie paséw jezdnych po testach: a - krzesto ewakuacyjne A (Escape Mobility) —
po 94 kondygnacjach, b — Krzesto ewakuacyjne B (Evac+Chair) po 98 kondygnacjach, c — krzesto
ewakuacyjne C (EnSafe.One) po 300 kondygnacjach (Zrédfo: opracowanie wtasne).

Lgvas (1998) podkreslit krytyczne znaczenie elementéw systemu ewakuacji dla
bezpieczenstwa budynku. Wykorzystujagc teorie niezawodnosci, w badaniu
zidentyfikowano znaczenie zarzgdzania operacyjnego w zapewnieniu bezpiecznej

ewakuacji. Wang et al. (2015) opracowali model niezawodnosci ewakuacji mieszkancéw
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w sytuacjach zagrozenia pozarowego. W badaniu podkreslono wptyw zmiennych
losowych, takich jak czas do marginesu bezpieczenstwa, na ogdlng niezawodnos$é
systemow ewakuacji. Zaskakujgcym rezultatem badan jest stosunkowo niewielki
przebieg badanego krzesta ewakuacyjnego A (Escape Mobility) i B (Evac+Chair) do
catkowitego zuzycia uktadu jezdnego i utraty funkcji ewakuacyjnej. Krzesto
ewakuacyjne A przejechato odpowiednio 70, 94 i 87 kondygnacji, a krzesto
ewakuacyjne B: 76, 98 i 91 kondygnacji. W przeciwienstwie do nich, krzesto
ewakuacyjne C (EnSafe.One) byto zdolne do przejechania 300 kondygnacji w kazdym
z przeprowadzonych trzech testow. Tak mate przebiegi krzeset ewakuacyjnych Ai B do

awarii, negatywnie wptywajg na niezawodnosc¢ catego systemu ewakuacyjnego.

Wyniki wykonanych badan wskazuja, ze krzesta ewakuacyjne A i B wymagaja
modyfikacji lub wymiany paséw jezdnych po stosunkowo niewielkiej liczbie uzy¢, co
moze generowac dodatkowe koszty i utrudniac ich uzytkowanie. Limitowany zasieg
krzeset ewakuacyjnych A i B stanowi nowa wiedze, ktora do tej pory nie byta zawarta
w zadnych opracowaniach naukowych czy materiatach udostepnianych przez

producentéw krzeset ewakuacyjnych.

Szybkie niszczenie paséw w krzesle ewakuacyjnym A i B przektadato sie rowniez na
mozliwo$¢ uszkodzenia mechanicznego schoddéw. Gdyby testy byly prowadzone na
schodach drewnianych lub schodach z wyktadzing dywanowg (rozwigzanie dopuszczalne
na schodach ewakuacyjnych przy spetnieniu odpowiednich parametréw palnosci)
wowczas zostaty byly uszkodzone przez metalowe ptozy, ktére miatby z nimi
bezposredni kontakt z uwagi na zniszczenie pasa jezdnego. Taka sytuacja w krzesle

ewakuacyjnym A i B moze wystgpic juz po przejechaniu dystansu ok 60 kondygnaciji.

Pasy jezdne krzesta ewakuacyjnego A z uwagi na poddanie obrdbce frezowania
(usuniecie warstwy zewnetrznej, jezdnej pasa przez producenta krzesta ewakuacyjnego
lub jego dostawce) wraz z wzrostem ich temperatury tj. juz do kilkudziesieciu
kondygnacji (25 - 30) zaczynaty pozostawiac czarne $lady, mieszanka gumowa pasow
wtapiata sie w krawedz schodéw. Slady gumy z powierzchni sg bardzo trudne do
usuniecia (Zhuiin., 2024). Ryzyko, ze ptozy krzeset ewakuacyjnych lub pasy jezdne moga

uszkadzan schody w sposdb wizualny, mechaniczny jest niedopuszczalne.
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Krzesta ewakuacyjne uzywane sg sporadycznie tzn. podczas ewakuacji, ktora nie jest
sytuacjg powszechna, codzienng w obiekcie podczas jego uzytkowania. Stad tez
w normalnych warunkach uzytkowania krzesta ewakuacyjnego nie ma mozliwosci oceny
badanego parametru (szybkos$¢ zuzycia paséw jezdnych; uszkodzenie, zuzycie
podzespotéw czy oddziatywanie na Srodowisko pracy). Z drugiej jednak strony, aby
krzesto ewakuacyjne mogto by¢ bezpiecznie uzywane jego potencjalni operatorzy
powinni przejs¢ odpowiednie szkolenie — co wskazuje kazdy z producentéw (Escape
Chair, 2015; EVAC+CHAIR 600H, 2024; EnSafe.One ROBIN 2.0 Evacuation Chair, 2024).
Zaktadajac, ze szkolonych jest 5 operatdw i kazdy z nich bedzie prowadzit prébng
ewakuacje przez 10 kondygnacji daje to tacznie 50 kondygnacji w ramach jednego
szkolenia. Jesli szkolenie zostanie przeprowadzone dla drugiej grupy oséb o takiej samej
liczebnosci wowczas krzesta ewakuacyjne A i B nie beda mogty sprosta¢ temu wyzwaniu.
Po takim szkoleniu krzesto ewakuacyjne A i B powinno automatycznie zostaé¢ poddane
przegladowi technicznemu i wymianie pasow jezdnych na nowe. Bedzie to generowato
dodatkowe koszty z uwagi na koniecznos¢ przeprowadzenia serwisu krzesta
ewakuacyjnego przez specjaliste oraz koszt samych pasoéw, ktéry moze by¢ wysoki
(krzesto ewakuacyjne A — komplet pasdw, 2 szt. to koszt 20 euro przy koszcie samego
krzesta ewakuacyjnego 1860 euro; krzesto ewakuacyjne B koszt kompletu pasow
90 euro przy koszcie samego krzesta ewakuacyjnego 860 euro; krzesto ewakuacyjne C
koszt 2 szt. pasow to 20 euro przy koszcie samego krzesta ewakuacyjnego 980 euro). Jak
wida¢ na powyzszym przyktadzie uzytkowanie krzesta ewakuacyjnego moze wymagac

czestego serwisu i generowac wysokie koszty.

Skutkiem zuzycia pasow jest rowniez wspomniane brudzenie schodéw a nawet
mozliwos$¢ ich uszkodzenia. Chociaz nie ma to istotnego znaczenia podczas rzeczywistej
ewakuacji w czasie pozaru lub innego zagrozenia, to jednak takie brudzenie lub
uszkodzenie schoddéw jest niepozgdane podczas ¢wiczen. Nadmierne, szybkie zuzycie
pasow jezdnych w krzesle ewakuacyjnym A i B oprdcz brudzenia moze powodowad
mechaniczne uszkodzenie schoddéw w szczegdlnosci wykonanych z drewna lub
pokrytych drewnem czy wyktadzing dywanowa. W obiektach zabytkowych, muzeach czy
hotelach jest to niedopuszczalne, gdyz majg one wartos¢ historyczng (obiekty

zabytkowe, muzea) Ilub estetyczng (hotele). Uzycie krzesta ewakuacyjnego
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w szczegolnosci podczas treningu, szkolenia nie moze powodowac¢ uszkodzenia tych
elementdow, poniewaz gdy zostanie to zauwazone woéwczas takie ¢wiczenie zostang
zakazane przez co nie bedzie mozliwe przeszkolenie operatoréw i prawidtowe uzycie

krzesta ewakuacyjnego.

Jednym z réwnie istotnych spostrzezen zaobserwowanych w czasie testéw jest to,
jaki wptyw na zuzycie pasow jezdnych ma technika operowania krzestem ewakuacyjnym
podczas zjazdu. Zanim przystgpiono do testow kazdy z operatoréw przeszedt szkolenie
z ich uzycia zgodnie z instrukcjami uzywania krzeset ewakuacyjnych (ESCAPE-CHAIR,
2015; EVAC+CHAIR 600H, 2024; EnSafe.One ROBIN 2.0 evacuation chair, 2024).
Przekazano operatorom, aby zjezdzali krzestem ewakuacyjnym po linii prostej w dof.
W trakcie testow zaobserwowano, ze operatorzy pomimo szkolenia po przejechaniu
kilkudziesieciu kondygnacji majg tendencje do skrecania krzestem ewakuacyjnym
wprawo lub lewo. Pasy w kazdym krzesSle ewakuacyjnym nagrzewaja sie
w nierédwnomiernym stopniu, to samo dotyczy ich zuzycia i wydfuzenia. Powoduje to, ze
kazdy z pasdw moze poruszac sie z inng predkoscia (kazdy z paséw moze chwilowo sie
zblokowaé, co byto obserwowane podczas testéw). Efektem tego byt zjazd krzestem
ewakuacyjnym w dot nie zawsze w linii prostej, rownolegtej do sciany, barierki. Taka
zalezno$¢ stwierdzono po pierwszym tescie w szczegdlnosci w przypadku krzeset
ewakuacyjnych A i B, w ktérych pasy szybko sie zuzyty. W tescie 2 i 3 wprowadzono
korekte tzn. przekazano osoby prowadzacym ewakuacje (operatorom krzesta
ewakuacyjnego), aby zjezdzali w dét krzestem ewakuacyjnym w linii prostej i starali sie
kontrolowaé prawidtowg technike zjazdu. Taka zmiana spowodowata, ze w kolejnych
testach krzesta ewakuacyjne A i B pokonaty dodatkowych kilkanascie, kilkadziesiagt
kondygnacji. Na bazie posiadanych doswiadczen autor rozprawy doktorskiej zaktada, ze
w sytuacji stresu operatorzy krzeset ewakuacyjnych mogga nie by¢ skupieni na tym, ze

krzestem ewakuacyjnym powinni zjezdza¢ po linii prostej.

W ramach testéw stwierdzono, ze kazda przejechana kondygnacja to wzrost
temperatury ptoz a takze paséw jezdnych. Jest to naturalne i spodziewane zjawisko,
poniewaz wystepuje duze tarcie pomiedzy schodami, pasami jezdnymi a pftozami
jezdnymi. Po przejechaniu 70 kondygnacji temperatura moze wynosi¢ od okoto 45 do

okoto 65°C (co pokazano na Rysunku 42). Wzrost temperatury powoduje wydtuzanie sie
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pasa jezdnego, wykonanego z mieszanki gumowej, pomimo zastosowania kordu
ograniczajacego to zjawisko. Wydtuzanie sie pasa powoduje, ze krzesto ewakuacyjne
porusza sie szybciej w doft i moze to stanowi¢ zagrozenia dla osoby ewakuowanej
i operatora, dlatego tak wazne jest szkolenie operatoréow, aby byli Swiadomi tego
zjawiska. Pasy po przejechaniu kilkudziesieciu kondygnacji po wychtodzeniu nie wracaj
do pierwotnej dfugosci, s3 nieznacznie dtuzsze, ale jest to na tyle istotna zmiana, ze
zmienia to zachowanie sie krzesta ewakuacyjnego na schodach podczas ewakuacji,
zjezdza szybciej. Krzesto ewakuacyjne A umozliwia montaz pasa w dwéch otworach
montazowych co z zatozenia ma zapewnié¢ jego odpowiedni nacigg. Rozwigzanie to
uniemozliwia odpowiednie dopasowanie naciggu pasa jezdnego tak aby pftynnie
zjezdzato po schodach (pas jest albo za bardzo napiety albo za mato). Krzesto
ewakuacyjne B nie ma zadnego naciggu, krzesto ewakuacyjne dziata prawidtowo, gdy
ma zatozone nowe pasy jezdne, po przejechaniu 50 kondygnacji i naciggnieciu sie pasa
brak mozliwosci jego regulacji. Po kazdej kolejnej przejechanej kondygnacji przy$piesza
i nie da sie tego zmienié. Krzesto ewakuacyjne C jako jedyne z badanych ma nacigg pasa

jezdnego, ktory umozliwia ptyng jego regulacje.

Ciekawaq obserwacjg jest charakter wptywu temperatury na zuzycie pasa. Pomimo,
ze w krzesle ewakuacyjnym A temperatura byta najnizsza (ok. 45°C przy 70 kondygnacji)
to pasy tego krzesta ewakuacyjnego przejechaty najmniejszg liczbe kondygnacji.
W krzesle ewakuacyjnym B przy 70 kondygnacji byto to ok 55°C a w krzesle
ewakuacyjnym C — ok. 61°C. Wyniki badan wskazuja, ze wptyw temperatury na
zuzywanie sie pasow jezdnych jest jedynie jednym z wielu czynnikéw. Konstrukcja pasa,
jego grubos¢, twardos¢ i odpornosc na scieranie majg rownie duze, jesli nie wieksze
znaczenie. Obserwacje z przeprowadzonych testéw sugeruja, ze optymalizacja trwatosci
pasa jezdnego wymaga kompleksowego podejscia, uwzgledniajgcego zaréwno

wtasciwosci materiatu, jak i warunki srodowiska pracy.

Dla potwierdzenia tej tezy mozina wskazaé, ze w krzesle ewakuacyjnym A
zastosowano pasy jezdne, ktérych zewnetrzna czes¢ (po ktérej jedzie krzesto
ewakuacyjne) zostata mechaniczne zmodyfikowana, frezowana. Zaleta frezowania jest
to, ze pasy fatwiej zginaja sie na rolce prowadzacej ptozy, sg bardziej miekkie. Niestety

istotng wadg tego rozwigzania jest to, ze pas szybciej sie zuzywa a rozgrzana mieszanka
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gumowa wtapia sie w schody pozostawiajac trudne do usuniecia zabrudzenia. Bardzo
prawdopodobne jest, ze przeprowadzona obrdbka pasa w krzesle ewakuacyjnym A
w bardzo istotny sposéb wptywa na szybkos¢ ich zuzycia (jest to domniemanie na
podstawie obserwacji podczas badan; celem badan nie jest szczegétowa analiza
budowy, wytrzymatosci pasa a jedynie fakt szybkosci ich zuzycia). Pasy te posiadajg
twardos$é 68 Sha i pomimo, ze miaty grubos$é wiekszg od pasdéw krzesta ewakuacyjnego B
(krzesto ewakuacyjne A 6,7 mm w poréwnaniu do 6,05 mm w krzesle ewakuacyjnym B)
zuzyly sie szybciej - pasy w krzesle ewakuacyjnym B miaty twardos$¢ 80 Sha. Najbardziej
wytrzymate okazaty sie pasy w krzesle ewakuacyjnym C ktérych grubos$é wynosita

8,5 mm a twardos¢ 86 Sha.

Krzesta ewakuacyjne to wyroby medyczne klasy | (Regulation (EU) 2017/745 of the
European Parliament and of the Council of 5 April 2017 on medical devices, 2017). Dla
tego typu wyrobu na etapie jego projektowania i wprowadzania do obrotu powinna by¢
przeprowadzona analiza ryzyka zgodnie z odpowiednig normg techniczng (PN-EN 1SO
14971) w celu prawidtowego zarzadzania ryzykiem dla wyrobu medycznego. W ramach
tej analizy ryzyka nalezy zidentyfikowad scenariusze uzycia wyrobu, ktore maja lub moga
mie¢ wptyw na bezpieczenstwo uzytkownika produktu. Przeprowadzone testy wskazuja,
ze wystepujacy problem z wydtuzaniem sie, niszczeniem pasow w krzesle ewakuacyjnym
A i B nie zostat odpowiednio zdiagnozowany a jego skutki mogg mie¢ powazine

konsekwencje prowadzace do incydentu medycznego.

3.2.3.5 Wnhnioski z badan

Badania krzeset ewakuacyjnych na dwdch statych kofach przyniosty nastepujace

kluczowe wnioski:

A. Najwiekszym ograniczeniem testowanych krzeset ewakuacyjnych A i B byta ich
zdolnos¢ do pokonywania wielu kondygnacji - nie byty w stanie przekroczy¢ nawet
100 kondygnacji, co wyklucza ich wielokrotne uzycie podczas jednej akcji lub
mozliwos$¢ ich uzywania podczas szkolen, ¢wiczen, a nastepnie traktowania jako

petnowartosciowe.
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B. Szybkie zuzywanie sie paséw jezdnych, szczegdlnie w modelach A i B, byto gtéwnym
czynnikiem wptywajgcym na ograniczenie zasiegu badanych krzeset ewakuacyjnych.
Rodzaj materiatu, z ktérego wykonane byty pasy miat decydujacy wptyw na ich
trwatos¢ i odpornosé na zuzycie. Pasy wykonane z mieszanki gumowej okazaty sie
szczegOlnie podatne na uszkodzenia i wydtuzanie sie pod wptywem zwiekszonej
temperatury i tarcia. Konstrukcja ptoz rowniez wptywata na zuzywanie sie paséw
i mozliwos¢ uszkodzenia schoddw. Ptozy wykonane z metalu mogty powodowac
zarysowania na drewnianych lub wyktadzinowych powierzchniach schodéw. Brak
mozliwosci regulacji napiecia paséw w niektérych modelach (A i B) powodowat ich

nierdbwnomierne zuzywanie sie i przyspieszat proces niszczenia.

C. Szybkie zuzywanie sie paséw i wydtuzanie ich pod wptywem temperatury mogto
prowadzi¢ do niekontrolowanego przyspieszania krzesta ewakuacyjnego podczas

jego uzywania, co zagrazato bezpieczenstwu osoby ewakuowanej i operatora.

D. Intensywne uzytkowanie krzeset ewakuacyjnych A i B mogto prowadzi¢ do uszkodzen

zaréwno samego krzesta ewakuacyjnego, jak i infrastruktury budynku (schodow).

E. Sposdb uzytkowania krzesta ewakuacyjnego, w szczegdlnosci nieprecyzyjne
prowadzenie po schodach, nie po linii prostej, znaczaco wptywa na szybkosc
zuzywania sie pasow jezdnych. Podkresla to znaczenie regularnych ¢wiczen

w prawidtowym wykorzystaniu urzagdzen ewakuacyjnych.

Whioski z tych badan umozliwiajg sformutowanie wytycznych dla producentéw

i uzytkownikéw krzeset ewakuacyjnych oraz zarzagdcéw obiektow:

A. Producenci krzeset ewakuacyjnych powinni podawaé¢ w dokumentacji dostarczanej
z wyrobem maksymalng liczba kondygnacji, ktére moze pokona¢ dane krzesto
ewakuacyjne do awarii lub do koniecznosci wykonania czynnosci serwisowej. Taka
informacja pozwoli zarzadcy obiektu na okreslenie jakie koszty beda zwigzane

z wymiang paséw jezdnych w trakcie uzytkowania krzeset ewakuacyjnych.

B. W przypadku stosowania paséw gumowych majgcych tendencje do wydtuzania sie
nalezy rozwazy¢ zastosowanie rozwigzan technicznych, konstrukcyjnych
umozliwiajgcych ich regulowany nacigg w celu zapewnienia jego bezpiecznego

uzytkowania.
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C. Brak odpowiedniego uwzglednienia zasiegu krzeset ewakuacyjnych w analizie ryzyka

wyrobu stanowi zagrozenie dla zycia i zdrowia 0séb ewakuowanych.

D. W programach szkolen dla operatoréw krzeset ewakuacyjnych nalezy uwzglednic, ze
krzesto ewakuacyjne z uwagi na zuzycie pasdw moze w trakcie ewakuacji poruszac
sie szybciej niz na poczatku. Nalezy rozwazy¢ czy przy osobach ciezszych od 80 kg nie
nalezy zapewni¢ dodatkowe] asysty przed krzestem ewakuacyjnym w celu asekuracji

zjazdu.

E. Konieczne jest przeprowadzanie regularnych przeglagdéw technicznych krzeset
ewakuacyjnych okresowo, raz w roku przez przeszkolonego przez producenta,
dystrybutora inzyniera serwisu (sprawdzenie, przeglad szczegdtowy) oraz po

kazdorazowym ich uzytkowaniu.

F. Czesta wymiana zuzytych elementéow generuje duzy $lad weglowy zwigzany

z produkcjg, transportem i utylizacjg, co jest negatywnym wptywem na srodowisko.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze istniejgce na rynku krzesta ewakuacyjne na
dwéch statych kotach majg istotne ograniczenia, ktére moga wptywac na
bezpieczenstwo uzytkowania i efektywnos¢ ewakuacji. Przektada sie to réwniez na
koszty zwigzane z eksploatacja w szczegdlnosci krzesta ewakuacyjnego A i B. Aby
poprawic¢ jakos¢ i niezawodno$é tego typu urzadzen, konieczne sg dalsze badania,
wprowadzenie nowych standardéw i regulacji oraz ulepszenie konstrukcji krzeset
ewakuacyjnych. Producenci powinni zwrdci¢ szczegdlng uwage na trwatos¢ pasow
jezdnych i ptoz. Na szczegdlng uwage zastugujg pasy jezdne, ktére powinny zostac
wykonane w taki sposéb i z takiego materiatu, aby wyeliminowa¢ wady paséw
gumowych. Zarzadcy obiektow powinni z kolei przeanalizowaé w jaki sposéb w ich
obiekcie zostang wdrozone i utrzymane krzesta ewakuacyjne oraz jakie to bedzie

generowato nastepstwa kosztowe w cyklu ich zycia.
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3.2.4 Wdrozenie ewakuacji wspomaganej w aspekcie zarzadzania jakoScia

Aby ewakuacja ludzi z budynku, mogta by¢ przeprowadzona skutecznie i bezpiecznie
dla wszystkich oséb musi zostaé odpowiednio przygotowana i przeprowadzona.
Waznym jest, aby zostata ujeta w procesie zarzadzania jakosciom, byta precyzyjnie

przygotowana, systematycznie przegladana i aktualizowana.

Szczegblng uwage nalezy zwrdcié na ewakuacje wspomagang, poniewaz dotyczy
tych oséb, ktére samodzielnie nie ewakuujg sie i mogg pozosta¢ w budynku a tym

samym by¢ narazone na utrate zdrowia i zycia.

W rozprawie przenalizowano jakie elementy wchodzg w zakres zarzadzania jakoscia
ewakuacji wspomaganej. Istotne dla zarzadcy budynku lub osoby faktycznie nim
zarzadzajacej jest to, ile sprzetu ewakuacyjnego, jakiego, gdzie zlokalizowanego nalezy
zapewni¢, aby mozna byto bezpiecznie i skutecznie przeprowadzi¢ ewakuacje
wspomagang. W przedmiotowym rozdziale podano rozwigzania, ktére opracowano na
podstawie dostepnej wiedzy technicznej jak réwniez wskazano nowg wiedze
zaproponowang przez autora rozprawy doktorskiej wynikajaca z jego doswiadczenia
zaréwno jako projektanta sprzetdw ewakuacyjnych jak i bytego zawodowego strazaka,
ktory wielokrotnie podczas stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej przeprowadzat

ewakuacje z budynkéw.

3.2.4.1 Rodzaj, ilo$¢ 1 lokalizacja sprz¢tu do ewakuacji wspomaganej wynikajace
z wymagan normy PN-EN 17210:2021

Ponizej podsumowano wymagania dotyczace rodzaju, ilosci i lokalizacji sprzetu do

ewakuacji wspomaganej zgodnie z polskg normg>, ktoérych zasadno$é stosowania

potwierdzono w ramach rozprawy doktorskiej:

A. Krzesta ewakuacyjne i materace ewakuacyjne nalezy stosowac na kazdym pietrze

i przy kazdej klatce schodowej.

UWAGA: materac ewakuacyjny nie zastepuje krzesta ewakuacyjnego ani odwrotnie;

sg to zgodnie z normg sprzety ewakuacyjne nawzajem sie uzupetniajace.

5 PN-EN 17210:2021 - Dostepno$¢ i dostosowanie $rodowiska zabudowanego. Wymagania funkcjonalne.
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B. Nalezy rozwazy¢ zastosowanie dodatkowej ilosci sprzetu ewakuacyjnego wzgledem
ww. pkt. 1 w bezposrednim sasiedztwie miejsc (np. pokoi, sal) gdzie na state (mozna
przyjaé, ze jest to powyzej 4 godzin na dobe jak w przypadku pobytu statego zgodnie
z definicjg zawartg w rozporzadzeniu®) przebywa osoba, ktéra bedzie potrzebowata

wsparcia w przypadku koniecznosci przeprowadzenia ewakuacji.

3.2.4.2 Rodzaj, ilos¢ 1 lokalizacja sprzetu do ewakuacji wspomaganej wynikajace
z wiedzy technicznej oraz wiedzy eksperckiej
Wymagania normy’ sg wystarczajgce, gdy przewidujemy ewakuacje tylko na
zewnatrz budynku lub do innej strefy pozarowej w budynku w czasie pokoju. Zapisy
wskazane w normie nie przewidujg wyposazenia w sprzet ewakuacyjny kondygnacji

podziemnych obiektu, chyba ze przebywaja w niej ludzie.

W zwigzku z uchwata® wprowadzajgcg Programu Ochrony Ludnosci i Obrony
Cywilnej na lata 2025-2026 pojawia sie uzasadniona konieczno$¢ rozpatrywania
w ramach w ewakuacji wspomaganej scenariuszy zdarzen zwigzanych z konfliktem

zbrojnym.

W przypadku konfliktu zbrojnego gdy ewakuacja zostanie przeprowadzona do
obiektu zbiorowej ochrony np. miejsca doraznego schronienia (MDS)° lub schronu
bedzie to tozsame z tym, ze wszystkie osoby jakie znajdowaty sie w obiekcie
w nastepstwie ewakuacji zostang zgromadzone w kondygnacji podziemnej w mniej lub
bardziej komfortowych warunkach. Osoby ewakuowane bedg przebywa¢ w MDS,
schronie do czasu az bedzie na tyle bezpiecznie, aby mogty go opusci¢ w celu ewakuacji
do innego miejsca lub pojazdéw transportowych. Spowoduje to koniecznosc

ponownego przeprowadzenia ewakuacji wspomaganej jednak tym razem wszystkich

5 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. 2022 r. poz. 1225 z pdzn. zm.)

7 PN-EN 17210:2021 - Dostepno$¢ i dostosowanie $rodowiska zabudowanego. Wymagania funkcjonalne.

8 Uchwata nr 72 Rady Ministréw z dnia 27 maja 2025 r. w sprawie zatwierdzenia Programu Ochrony
Ludnosci i Obrony Cywilnej na lata 2025-2026 (Monitor Polski Dzienni Urzedowy 2025 r. Poz. 541).

9 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 9 lipca 2025 r. w sprawie warunkéw
organizowania oraz wymagan, jakie powinny spetnia¢ miejsca doraznego schronienia (Dz. U. 2025 poz.
932).
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oséb z kondygnacji podziemnej na zewnatrz obiektu, w wielu przypadkach (albo

wiekszosci) schodami w gore.

Bioragc pod uwage rdine scenariusze zdarzen proponowane jest ponizsze
strategiczne, dwojakie podejscie w zakresie wyposazenia obiektu w sprzet do ewakuacji

wspomagane;j:

A. W kondygnacjach nadziemnych zlokalizowaé¢ sprzet niezbedny do ewakuacji
wspomaganej osoéb na zewnatrz budynku lub do MDS, schronu (do uzycia

w momencie wystgpienia zagrozenia).

B. W kondygnacjach podziemnych zlokalizowa¢ sprzet ewakuacyjny niezbedny do
ewakuacji oséb z obiektu zbiorowej ochrony na zewnatrz obiektu (po ataku

i ewentualnym uszkodzeniu obiektu).

Bazujac choéby na skutkach nalotéw powietrznych przedstawionych w ukrainskiej
monografiil® zasadne jest zatozenie, ze w czasie konfliktu zbrojnego, gdy obiekt zostanie
uszkodzony to znajdujacy sie w kondygnacjach nadziemnych sprzet do ewakuacji
wspomaganej nawet gdy nie zostat wczesniej uzyty to zostanie uszkodzony i szybkie
dotarcie do nie niego nie bedzie mozliwe lub bezpieczne. Majac to na uwadze proponuje
sie przedmiotowe podejscie, ktore pozwala przygotowa¢ sie na mozliwe do
przewidzenia okolicznosci. Takie planowanie strategiczne moze mie¢ kluczowe
znaczenie podczas prowadzenia dziatan majacych na celu ratowanie zdrowia i zycia

ludzkiego.
Propozycja rekomendowanych rozwigzan:

A. Wyposazy¢ pierwszg kondygnacje obiektu (parter) w sprzet ewakuacyjny zgodnie
z norma!!, wskazany w rozdziale 3.2.4.1 tak jak pozostate kondygnacje budynku.

Z kondygnacji parteru bedzie koniecznosci przeprowadzenia ewakuacji do

10 Monografia ukraifiska pt. (tfumaczenie wtasne): Dziatania jednostek SES Ukrainy w warunkach
stanu wojennego. Wydanie wspdlne pod redakcjg Profesora Myroslava Kowala. Panstwowa Stuzba
Ratunkowa Ukrainy, Lwowski Paristwowy Uniwersytet Bezpieczeristwa Zycia, Narodowy Uniwersytet
Obrony Cywilnej Ukrainy, Czerkaski Instytut Bezpieczeristwa Pozarowego im. Bohateréw Czarnobyla
Narodowy Uniwersytet Obrony Cywilnej Ukrainy, Instytut Administracji Publicznej i Badan
Naukowych w Zakresie Obrony Cywilnej. Lwéw 2023.

11 PN-EN 17210:2021 - Dostepno$é i dostosowanie $rodowiska zabudowanego. Wymagania funkcjonalne.
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kondygnacji podziemnej schodami / klatka schodowg a nie tylko na zewnatrz obiektu

lub do innej strefy pozarowej na tym samy poziomie.

B. Wyposazy¢ kazdg kondygnacje obiektu w noszak transferowy —do przenoszenia oséb

ze szczegoOlnymi potrzebami ,na” i ,ze” sprzetu ewakuacyjnego w ilosci 1 szt.

w kazdym obszarze ratowniczym w kondygnacjach nadziemnych i 2 szt. w kazdym

obszarze ratowniczym w kondygnacjach podziemnych.

C. Kondygnacje podziemne budynku przeznaczone na MDS, schron wyposazy¢ w:

a.

Krzesto ewakuacyjne z mechanizmem wspinaczkowym i hamulcem tylnych két /
osi do ewakuacji w dét i w gére po schodach (napedzane sitg ludzkich miesni); do
transportu i ewakuacji po schodach w taki sposob, ze krzesto
ewakuacyjno - transportowe jedzie po nich a nie jest przenoszone; nalezy
stosowac¢ takie krzesto ewakuacyjne, ktére umozliwia realizacje powyiszej
funkcji bez koniecznosci uzycia napedu elektrycznego — w sytuacji awaryjnej
moze nie byé mozliwe ponowne natadowanie baterii lub w przypadku
koniecznosci uzycia bedzie uszkodzony silnik czy roztadowana bateria;
rekomenduje sie uzycie takiego sprzetu ewakuacyjnego, ktéry z uwagi na swoja

konstrukcje jest wysoce niezawodny i samowystarczalny w dfugim czasokresie.

Materac ewakuacyjny z funkcjg przenoszenia i regulowanymi pasami;
dedykowany osobom, ktére muszg byé transportowane w pozycji lezgcej lub gdy
schody ulegng takiemu zniszczeniu, ze nie bedzie mozliwy wjazd po nich w goére

przez krzesto ewakuacyjno-transportowe.

Nosze ptachtowe — do ewakuacji na zewnatrz obiektu do pokonywania duzych
odlegtosci, ale nie wewnatrz obiektu, gdzie jako podstawowy sprzet do ewakuacji
wspomaganej miedzy kondygnacjami rekomendowane sg krzesta ewakuacyjne

i materace ewakuacyjne.

Kazdy z ww. sprzetdw w ilosci 2 szt. przy kazdej klatce schodowej i schodach.
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3.2.43 Przykladowe jakosciowe i ilosciowe wyposazenie obiektu uzyteczno$ci

publicznej w sprzet do wsparcia ewakuacji wspomagane;j

W celu przeprowadzenia skutecznej ewakuacji wspomaganej osoby ze szczegdlnymi
potrzebami dwuetapowo tzn. w pierwszej kolejnosci z budynku do obiektu zbiorowej
ochrony a nastepnie po ustaleniu zagrozenia lub w przypadku koniecznosci dotarcia do

srodka transportu z obiektu zbiorowej ochrony.

W celu wykonania zestawienia kosztowego zatozono, ze w sprzet ewakuacyjny

i pomocniczy zostanie wyposazony budynek uzytecznosci publicznej posiadajacy:
= 3 kondygnacje nadziemne,

= 1 kondygnacje podziemna,

jedna klatke schodowa faczacg wszystkie kondygnacje budynku,

= szyb z diwigiem dla ekip ratowniczych do ktdrego zapewniony jest dostep

z kazdej kondygnacji.

Ponizej zestawiono wymagany sprzet ewakuacyjny i pomocniczy zgodnie

z wymaganiami wskazanymi w rozdziale 3.2.4.1 oraz 3.2.4.2:

A. Wyposazy¢ pierwszg, drugg i trzecia kondygnacje nadziemng budynku w obszarze
pomocy ratowniczej w 1 sztuke (przy klatce schodowej i diwigu dla ekip

ratowniczych):

a. Krzesta ewakuacyjnego na statych czterech kotach typu jak na Rysunku 50,
zapewniajgcego ewakuacje w gore i w dof oraz spetniajgcego wymagania polskiej

normy PN-EN 172102: tgczna ilo$¢ 6 szt.

12 pPN-EN 17210:2021 - Dostepno$é i dostosowanie $rodowiska zabudowanego. Wymagania funkcjonalne.
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Rysunek 50. Krzesto ewakuacyjne na statych czterech kotach FALCON 2.0
(zrédto: EnSafe.One, (,,Ensafe evacuation chairs”, 2025)).

b. Materaca ewakuacyjnego z wiasng gabka, funkcjg przenoszenia i regulowanymi
pasami typu jak na Rysunku 51 oraz spetniajgcego wymagania polskiej normy PN-

EN 172103 tgczna ilo$¢ 6 szt.

Rysunek 51. Materac ewakuacyjny SLIM (zrédto: EnSafe.One, (,,Ensafe evacuation chairs”,
2025)).

13 PN-EN 17210:2021 - Dostepno$é i dostosowanie $rodowiska zabudowanego. Wymagania funkcjonalne.
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c. Noszaka transferowego typu jak na Rysunku 52: tgczna ilos¢ 6 szt.

Rysunek 52. Noszak transferowy Easy Move (Zrodto: EnSafe.One, (,,Ensafe evacuation chairs”,
2025)).

B. Wyposazy¢ kondygnacje podziemng budynku mogaca realizowac potrzeby obiektu
zbiorowej ochrony w obszarze pomocy ratowniczej w 2 sztuki (przy klatce schodowej

oraz dzwigu dla ekip ratowniczych):

a. Krzesta ewakuacyjno z mechanizmem wspinaczkowym do ewakuacji w dét
i w gore po schodach oraz hamulcem tylnych két / osi (napedzane sitg ludzkich
miesni; bez koniecznosci przenoszenia krzesta ewakuacyjno-transportowego
i bez koniecznosci napedu elektrycznego) typu jak na Rysunku 53 oraz

spetniajgcego wymagania polskiej normy?*4.

Rysunek 53. Krzesto ewakuacyjne RESCUE Shelter (Zrodfo: EnSafe.One, (,,Ensafe evacuation
chairs”, 2025)).

14 PN-EN 17210:2021 - Dostepno$é i dostosowanie $rodowiska zabudowanego. Wymagania funkcjonalne.
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b. Materaca ewakuacyjnego z wtasng gabka, funkcjg przenoszenia i regulowanymi

pasami typu jak na Rysunku 54 oraz spetniajgcego wymagania polskiej normy?!®

Rysunek 54. Materac ewakuacyjny SLIM (zrédto: EnSafe.One, (,,Ensafe evacuation chairs”,
2025)).

c. Noszy ptachtowych typu jak na Rysunku 55.

&

EnSafe.One

Rysunek 55. Nosze ptachtowe RESCUE (zrédfo: EnSafe.One, (,,Ensafe evacuation chairs”, 2025)).

15 PN-EN 17210:2021 - Dostepno$é i dostosowanie $rodowiska zabudowanego. Wymagania funkcjonalne.
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d. Noszaka transferowego typu jak na Rysunku 56.

Rysunek 56. Noszak transferowy Easy Move (Zrodto: EnSafe.One, (,,Ensafe evacuation chairs”,
2025)).

Prawidtowq lokalizacje i ilos¢ sprzetu ewakuacyjnego oraz pomocniczego wskazano

na Rysunku 57.
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Rysunek 57. Lokalizacja i ilos¢ sprzetu ewakuacyjnego i pomocniczego w budynku uzytecznosci
publicznej (Zrédto: EnSafe.One).

Na Rysunku 57 wskazano numeracje odpowiadajgcg ilosci i rodzajowi sprzetu

ewakuacyjnego i pomocniczego:
A. Pod numer ,1” w kondygnacjach nadziemnych znajduje sie:

= krzesto ewakuacyjne na statych czterech kotach (typu FALCON 2.0) ilos$¢: 1 szt.
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» materac ewakuacyjny (typu SLIM) z funkcjg przenoszenia i regulowanymi
pasami, ilos¢: 1 szt.
= noszak transferowy (typu Easy Move) ilos¢: 1 szt.
B. Pod numer ,2” znajduje sie:

= krzesto ewakuacyjne (typu Rescue Shelter) z mechanizmem wspinaczkowym do
ewakuacji w dét i w gére po schodach oraz hamulcem tylnych két / osi
(napedzane sitg ludzkich miesni; bez koniecznosci przenoszenia krzesta

ewakuacyjnego i bez koniecznosci napedu elektrycznego), ilosc¢: 2 szt.

= materac ewakuacyjny (typu SLIM) z funkcjg przenoszenia i regulowanymi pasami

ilos¢: 2 szt.
= nosze ptachtowe (typu RESCUE) ilos$¢: 2 szt.
= noszak transferowy (typu Easy Move) ilos¢: 2 szt.

Zestawienie catkowitych kosztéw (kwoty netto) wdrozenia i utrzymania sprzetu do

ewakuacji wspomaganej na cele procesu zarzadzania jakoscia:
A. Zakup sprzetu ewakuacyjnego i pomocniczego:
= krzesto ewakuacyjne FALCON 2.0: 6 szt. x 6,75 tys. zt = 40,5 tys. zt,
= materac ewakuacyjny SLIM: 8 szt. x 3,5 tys. zt = 28,0 tys. zf,
= noszak transferowy Easy Move: 8 szt. x 0,6 tys. zt = 4,8 tys. zt,
= krzesto ewakuacyjne RESCUE Shelter: 2 szt. x 6,75 tys. zt = 13,5 tys. zf,
= nosze ptachtowe typu RESCUE: 2 szt. x 0,8 tys. zt = 1,6 tys. zt,

Catkowity koszt zakupu sprzetu: 88,4 tys. zi.

C. Szkolenie operatoréw sprzetu:
= 3,5tys. zf rocznie za 1 grupe do 6 0séb.
D. Koszt utrzymania jakosci sprzetu w cyklu zyciu produktu:

= krzesto ewakuacyjne, materace ewakuacyjny: 350 zt /szt. (raz na rok): 16 szt. x

350 zt = 5,6 tys. zt,

177



Metodyka oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych zapewniajgca bezpieczenstwo ...

= noszak transferowy, nosze ptachtowe: 150 zt /szt. (raz na rok): 10 szt. x 150 zt =

1,5 tys. zt

E. Koszty napraw nie objetych gwarancja — normatywne zuzycie sprzetu np. wymiana

pasow jezdnych.

UWAGA: dotyczy gtéwnie krzeset ewakuacyjnych i zalezy od tego kto jest ich
producentem — w przypadku niektérych wyrobdéw koniecznos¢ wymiany pasa
jezdnego moze wystepowac czesciej niz raz na 5 lat co wskazano podczas jednego

z badan przedstawionych w rozprawie doktorskiej.

Koszt wymiany pasa jezdnego wraz z ustugy serwisowa: 8 szt. x 500 zt = 4,0 tys. zt

(raz na 5 lat).

F. Koszt uszkodzenia obiektu w wyniku nieprawidtowego uzywania sprzetu
ewakuacyjnego lub nieodpowiedniego doboru sprzetu do infrastruktury obiektu

(koszt uzalezniony jednostkowo od zakresu szkdd).
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3.2.5 Wnhnioski z badan wlasnych

Przeprowadzone badania w ramach przedmiotowego rozdziatu wskazaty jak wiele
czynnikdw  wptywa na jakos¢ krzesta ewakuacyjnego. Ich standaryzacja
w kompleksowym podejsciu na poziomie globalnym jest nie tylko pozadana, lecz
niezbedna. Zapewni to zarzadzanie ewakuacjg wspomagang w sposdéb bezpieczny,
skuteczny i optymalny kosztowo w przysztosci. Obecnie czynniki jakosciowe tylko
w bardzo ogdélny sposéb umozliwiajg ocene jakosci i bezpieczenstwa krzeset
ewakuacyjnych. Brak jest badan i testéw, ktédre moga poprawnie walidowac ich czynniki
jakosciowe w odniesieniu do realnych warunkéw uzytkowych a nie krétkotrwatych
laboratoryjnych. Obecne czynniki jakosSciowe w ogdle nie odnoszg sie do kwestii
zwigzanych z kosztami zakupu i utrzymania tego sprzetu w petnej sprawnosci. Obecnie
kazda instytucja publiczna czy firmy planujg budzety roczne. Przed zakupem tego typu
sprzetu wymagane jest poznanie kosztow jakie wygenerujg. Niestety zarzadcy obiektu
odpowiedzialni za wdrozenie ewakuacji wspomaganej w obiekcie, niejednokrotnie nie
majg wiedzy, ze na koszty wdrozenia bedzie sktadat sie szereg elementow tj. nie tylko
zakup samych krzeset ewakuacyjnych, ale w takze koszty szkolenia wstepnego
i cyklicznych (co rocznie), przeglad techniczny i wymiana podzespotéw zuzywalnych czy
naprawy pogwarancyjne. Dane zawarte w tym rozdziale umozliwiajg zarzadca obiektu
lepsze planowanie budzetu i wybdr rozwigzan, ktére z ich perspektywy uzytkowo-

kosztowej bedg najlepiej odpowiadac ich potrzebom.

Przeprowadzone testy w zakresie szybkosci ewakuacji dostarczajg nowy zasdb
wiedzy dla 0séb planujgcych ewakuacje z budynku i bedacych odpowiedzialnych za ich
przeprowadzenie. Wnioski z badan umozliwiajg dobdér odpowiedniego rodzaju i ilosci
krzeset ewakuacyjnych oraz ich rozmieszczenie w taki sposdb, aby zapewnié niezwtoczny
do nich dostep w przypadku wystgpienia ewakuacji. Przeprowadzone symulacje
komputerowe wskazujg jaki wptyw na ewakuacje wszystkich oséb z budynku moze mieé
ewakuacji 0séb ze szczegdlnymi potrzebami i na jakie etapy mozna podzieli¢ ten proces.
W szczegdlnosci zwraca sie uwage na aspekt zwigzany z transferem osoby ewakuowanej
na sprzet i ze sprzetu ewakuacyjnego, poniewaz jest to proces majgcy najwiekszy wptyw

na szybkosci ewakuacji i bezpieczenstwo o0séb jg przeprowadzajacych.
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4 Autorska metodyka badawcza oceny jakosci krzesel ewakuacyjnych

Na podstawie cytowanych norm i wytycznych technicznych w kontekscie jakosci
krzeset ewakuacyjnych, na podstawie literatury naukowej oraz na podstawie
przeprowadzonych badan wifasnych opracowano autorskg metodyke oceny jakosci
krzeset ewakuacyjnych zapewniajacg bezpieczenstwo ich uzytkowania. Wyniki pracy

wskazano na Rysunkach 58 — 62.

Na Rysunku 58 pokazano przejscie od zatozenn wejsciowych (jakie krzesta
ewakuacyjne badamy i w jakim celu), zapoznanie sie z dokumentacjg techniczng, az po

opis wyrobu na podstawie zgromadzonych informacji (badanie typu).

Mozliwo$é poréwnania
¢ kilku krzeset
Start ewakuacyjnych
jednoczesnie.

11. Wybér rodzajéw i ilosci
krzeset ewakuacyjnych jakie € 1
zostanq poddane badaniu.

q 1.2. Okreslenie celu
przeprowadzania badania.

v v
1.2.1. Badanie na potrzeby 1.2.3. Kontrolna zlecona przez
uzytkownika - weryfikacja i organ nadzorujqey lub na
dobdr optymalnego potrzeby instytucji
rozwigzania, weryfikacja certyfikujqgcej.

skutecznosci (osoba
ewakuowana, ratownik,
operator, zarzqdca obiektu).

v

1.2.2. Weryfikacja czynnikéw jakosciowych
przez producenta w celu udowodnienia
spetnienia okreslonych wymagari lub
wdrozeniem ewentualnych usprawnien na
etapie projektowym; przeprowadzenia testu
prototypu przed wdrozeniem do produkciji.

v
2. Zapoznanie z dostepnq

— dokumentacjq dostarczong  —
wraz z wyrobem

21. Dokumentacja techniczna. € > 2.3. Filmy instruktazowe.

<« 2.4. Inna dokumentacja np.

certyfikaty, badania techniczne.
CD

Rysunek 58. Metodyka badawcza oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych cz. 1
(zrédfo: opracowanie wtasne).

2.2. Instrukcja uzytkowania.
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Na Rysunku 59 pokazano dalsze kroki opracowanej metodyki oceny jakosci

produktow, koncentrujgce sie na opisie wyrobu na podstawie dostepnej dokumentacji

(np. typ i model produktu, parametry techniczne, okres gwarancyjny, czynniki

jakosciowe) w celu przeprowadzenia dalszej analizy i stworzenia wtasnej dokumentacji

badawcze;j.

l

3.1. Rodzaj wyrobu, model,
producent.

Y 3.11. Krzesto ewakuacyjne na
dwéch statych kotach.

Y 3.1.2. Krzesto ewakuacyjne na
czterech statych kotach.

31.3. Krzesto ewakuacyjne
z napedem elektrycznym.

31.4. Inny rodzaj krzesta
> ewakuacyjnego (okreslié typ,
rodzaj).

3.2. Okres gwarancji.

3.3. Okres eksploatacji.

3. Opis wyrobu na

{ posiadanej dokumentacji l

@

>

>

y

h 4

®

3.4. Czynniki jakosciowe
wskazane w dostarczonej
z wyrobem dokumentaciji.

3.4.1. Masa wyrobu.

8.4.2. Dopuszczalne obcigzenie.

8.4.3. Wytrzymatos$¢ na
obcigzenie.

3.4.4. Szeroko$¢, wysokos¢,
gtebokos¢ wyrobu ztozonego.

3.4.5. Szeroko$¢, wysokosé,

gteboko$é wyrobu roztozonego.

3.4.6. Inne istotne czynniki
jakosciowe wskazane w
dokumentacji dostarczonej
z wyrobem.

|

3.5. Istotne informacje uzytkowe.

3.5.1. lle os6b jaka jest wymagana
do obstugi krzesta
ewakuacyjnego.

3.5.2. Informacje nt. szkolenia
z uzytkowania (m. in. czgstosé,
zakres).

3.5.3. Wymagana cyklicznos¢
przeprowadzania przeglgdéw
technicznych i czynnosci
konserwacyjnych.

8.5.4. Czynnosci zabronione -
czego nie wolno robic¢ z krzestem
ewakuacyjnym, jak nie nalezy
postepowad.

3.5.5. Inne istotne informacje
wskazane w dokumentacji
dostarczonej z wyrobem.

Rysunek 59. Metodyka badawcza oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych cz. 2
(zrédfo: opracowanie wtasne).

-/

<

Rysunek 60 ukazuje dalsze zaawansowane etapy metodyki, od sformutowania

metodyki

eksperymentu,

poprzez badanie wilasciwe i

analize danych,

az po

whnioskowanie i formutowanie rekomendacji. Wskazuje na zastosowanie réznych metod,

takich jak testy, symulacje czy ankiety eksperckie.
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l

4.1. Zdjecia wyrobu i akcesoriéw. —

=

—>

—>

4.2. Pomiar konstrukcji oraz
gtéwnych elementéw.

4.21. Szerokosc¢, wysokos$é,
gteboko$¢ wyrobu ztozonego.

4.2.2. Szeroko$¢, wysokosé,

gteboko$¢ wyrobu roztozonego.

4.2.3. Szeroko$¢ siedziska.

4.2.4. Wysokos¢ siedziska od
posadzki.

4.25. Dtugosé, szeroko$é,
grubos¢ paséw jezdnych.

4.2.6. Masa wyrobu.

7

4. Wykonanie dokumentacji

wtasnej

4.3. Opis i rodzaj akcesoriéw.

4.31. Podnézek.

4.3.2. Podtokietniki.

4.3.3. llos¢ i rodzaj paséw
stabilizujgcych.

4.3.4. Pas stabilizujgcy gtowe.

4.3.5. Uchwyty do przenoszenia
krzesta ewakuacyjnego w gére
iw dot.

4.3.6. Hamulce tylnych két.

Y.

O,

<

<«

—>

<

4.37. Napinacz pasa jezdnego.

4.3.8. Zabezpieczenie przed
przypadkowym zjazdem ze
schodoéw.

4.3.9. Uchwyty montowane
w okolicach siedziska do
przytrzymywania sig osoby
ewakuowane;j.

4.310. Inne wskazane przez
producenta.

Rysunek 60. Metodyka badawcza oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych cz. 3 (Z2rodfto:
opracowanie wtasne).

Rysunek 61 to kolejna czes¢ szczegétowego planu testéw i badani, majacych na

celu ocene jakosci krzesta ewakuacyjnego. Zawiera liste konkretnych czynnikéw do

weryfikacji, takich jak dopuszczalne

obcigzenie dynamiczne,

ewakuacyjna czy poczucie bezpieczeistwa uzytkownika.

funkcjonalnos¢

To swoisty protokodt

pomiarowy, ktory pozwala na obiektywng ocene parametréw produktu.
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5. Badanie i testy wiasne nowych

51.D Ine Obcigz

czynnikéw jakosciowych

l

5.2. Funkcjonalnosé

Dynamiczne

5..1. Badanie dynamiczne 1:
Zjazd krzestem ewakuacyjnym
w dét po schodach.

5.1.2. Badanie dynamiczne 2:
Zjazd krzestem ewakuacyjnym
w dét po schodach ze
zmniejszonym obcigzeniem
(50% wartosci wymagane;j).

5.1.3. Badanie dynamiczne 3:
Ewakuacja w gére - wniesienie
manekina na krzesle
ewakuacyjnym.

5..4. Badanie dynamiczne 4
(tylko dla krzesta ewakuacyjnego
z napgdem elektrycznym):
Ewakuacja w gére i w dét po
schodach w systemie mieszanym
tj. tyle samo zjazdéw co
wyjazdow.

- spr

ponizszych wskaznikéw
funkcjonalnych

5.2.1. Stabilnosé krzesta
ewakuacyjnego na posadzce

l

5.211. Czy sprzgt wymaga
przytrzymania, zabezpieczenia
gdy kto$ na niego sig przesiada

lub jest przenoszony?
Tak: 0 pkt., Nie: 1 pkt.

l

5.21.2. Czy sprzet posiada
dodatkowy hamulec két, ktéry
zabezpiecza przed jego
przemieszczaniem sig?
Tak: 1 pkt., Nie: O pkt.

5.21.3. Czy jest mozliwoé¢
transferu osoby ewakuowanej na
krzesto ewakuacyjne przez jedng

osobe (dotyczy osoby o wadze

50-70 kg bez jej pomocy)?

Tak: 1 pkt,, Nie: O pkt.

5.2.2. Stabilizacja na krzesle
ewakuacyjnym

v

Czy krzesto ewakuacyjne
posiada co najmniej dwa
zapinane i regulowane pasy?
Tak: 1 pkt., Nie: O pkt.

h 4

®

5.2.3. Poczucie bezpieczenstwa

l

5.2.31. Czy krzesto ewakuacyjne
posiada dodatkowe uchwyty do
trzymania sig?

Tak: 1 pkt., Nie: O pkt.

5.2.3.2. Czy krzesto ewakuacyjne
jest na dwéch czy na czterech
statych kotach? Na dwéch
statych kotach: 0 pkt., na
czterech statych kotach 1 pkt.

5.2.4. Czy krzesto ewakuacyjne
posiada uchwyty gérne i doine
do przenoszenia osoby

j, wcelu L ji
w gére po schodach lub nad
przeszkodami? Tak: 1 pkt., Nie: 0

5.2.5. Masa krzesta
ewakuacyjnego

|

5.2.51. Krzesto ewakuacyjne
napedzane sitq ludzkich migéni -
masa nie wieksza niz 23 kg.
Tak: 1 pkt., Nie: O pkt.

5.2.5.2. Krzesto ewakuacyjne
z napgdem elektrycznym - masa
nie wigksza niz 30 kg.
Tak: 1 pkt., Nie: O pkt.

>

5.2.6. System jezdny, slizgowy

%

5.2.6.1. Krzesto ewakuacyjne
napedzane sitq ludzkich migsni: Czy
umozliwia przejechanie co najmniej
300 kondygnacji w dét po schodach?
Tak 1 pkt., Nie O pkt.

5.2.6.2. Krzesto ewakuacyjne
z napedem elektrycznym: Czy system
jezdny umozliwia przejechanie co
najmniej 150 kondygnacji w systemie
mieszanym w goére i w doét?
Tak 1 pkt., Nie O pkt.

5.2.7. Zajetosé wzdtuzna na

i j drodze L yinej.
Krzesto ewakuacyjne: 1 pkt.

Materac ewakuacyjny: O pkt.

P

Rysunek 61. Metodyka badawcza oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych cz. 4
(zrédfo: opracowanie wtasne).

Rysunek 62 przedstawia korncowe elementy opracowanej metodyki m. in.: testy
symulujgce intensywne uzytkowanie krzesta, z manekinem o masie 80 kg; testy krzesta
ewakuacyjnego, sprawdzajgce jak znosi ono obcigzenia statyczne o masie 260 kg; testy
sprawdzajace niezawodnos¢ krzesta ewakuacyjnego w rdéznych warunkach
srodowiskowych, np. na schodach o réznych rodzajach nawierzchni (beton, drewno,
terakota); koszty zwigzane z uzytkowaniem krzesta ewakuacyjnego, takie jak koszt

zakupu, szkolen czy utrzymania. Koricowy etap (8) dotyczy oceny krzesta ewakuacyjnego
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na podstawie zebranych danych i formutowania rekomendacji dla réznych grup

interesariuszy, np. dla producentéw, zarzagdcow obiektdw czy instytucji regulacyjnych.

5. Badanie i testy wtasne nowych

5.3. Maksymalny zasigg zjazdu i Trwatosé
eksploatacyjna.

Zjazd krzestem ewakuacyjnym 300
kondygnacji w dét z manekinem o masie 80
kg. Na podstawie przeprowadzonego testu

nalezy stwierdzié i ocenié:

5.31. Czy krzesto ewakuacyjne
umozliwito zjazd przez 300
> kondygnacji w dét po schodach
na tych samych pasach
jezdnych?

5.3.2. Czy podczas zjazdu ulegto
zuzyciu, uszkodzeniu:

!

5.3.21. Siedzisko.

!

5.3.2.2. Rama gtéwna - wygigcie,
uszkodzenie.

!

5.3.2.3. Uchwyt gtéwny -
wygigcie, uszkodzenie.

'

5.3.2.4. Pasy jezdne - wydtuzyty
sig i nie ma mozliwosci ich

—

czynnikéw jakosciowych

5.4. Wytrzymatosé statyczna.

5.41. Badanie wytrzymatosci 1:
Obcigzenie krzesta
ewakuacyjnego masq 260 kg na
ptaszczyZnie.

5.4.2. Badanie wytrzymatosci 2:
Obcigzenie krzesta
ewakuacyjnego masq 260 kg na
schodach.

>

5.4.3. Badanie wytrzymatosci 3:
Krzesto ewakuacyjne obcigzone
masq 260 kg, zawieszone na
uchwytach, elementach do
przenoszenia przy réwnomiernym
roztozeniu cigzaru.

>

5.4.4. Badanie wytrzymatosci 4:
Przejazd krzestem
ewakuacyjnym obcigzonym
masq 260 kg przez przeszkody.

5.3.2.5. Rolki prowadzqce lub
inne elementy ptoz jezdnych -
peknigcia, deformacje.

|

5.3.2.6. Inne elementy jesli ulegty
uszkodzeniu, zuzyciu podczas

5.5. Zasigg w systemie mieszanym.
Wyjazd i zjazd krzestem ewakuacyjnym
z napedem elektrycznym w systemie
mieszanym (tyle samo kondygnacji w déti w
gére po schodach - fqcznie 100), z i

5.6. Nieinwazyjnosé srodowiskowa.
Zjazd krzestem ewakuacyjnym
50 kondygnacji w dét po schodach

z manekinem o masie 80 kg.

o masie 160 kg. Na podstawie przeprowadzo-
nego testu nalezy stwierdzi¢ i oceni¢:

5.51. Czy uktad napedowy (m. in.
silnik; pasy jezdne) umozliwia
przejechanie 100 kondygnacji
w systemie mieszanym (uktad

napedowy nie moze ulec awarii

w czasie badania).

l

5.5.2. Czy bateria posiada
odpowiedniq pojemnos¢ do
przejechanie 100 kondygnacji
w systemie mieszanym (bateria
nie moze ulec catkowitemu
roztadowaniu w czasie badania;
po zakoriczeniu badania
powinna mieé nie mniej niz
15% natadowania).

Na przep! rego testu
nalezy stwierdzi¢ i ocenié¢ czy uszkodzeniu
ulegty schody lub ich oktadzina.

5.61. Zjazd po schodach
o konstrukcji betonowej.

v
5.6.2. Zjazd po schodach

o konstrukcji lub oktadzinie
drewnianej.

v

5.6.3. Zjazd po schodach
z oktadzing wykonang
z wyktadziny lub dywanu.

|

5.6.4. Zjazd po schodach o innej
konstrukgji lub oktadzinie
zgodnie z potrzebami
przeprowadzajqcego badanie.

naciqgu. badania.
v
6. Zebranie danych
z przeprowadzonych badar
7. Koszty Zenil
l wspomaganej l
71. Koszty jednostkowe zakupu 75. Koszt uszkodzenia obiektu
sprzetu ewakuacyjnego. w wyniku nieprawidtowego uzywania
krzesta ewakuacyjnego lub
nieodpowiedniego doboru wyrobu do
infrastruktury obiektu (koszt
7.4. Koszty napraw nie objetych uzalezniony jednostkowo od zakresu
7.2. Koszt jednostkowe 7.3. Koszt utrzymania krzesta gwarancjq - normatywne zuzycie szkéd; moze on dotyczy¢ uszkodzenia
przeprowadzenia szkolenie ewakuacyjnego w petnej jakosci _sprzetu np. wymiana paséw jezdnych, zaréwno obiektu, jego wyposazenia
operatoréw krzesta technicznej i funkcjonalnej w innych elementéw ulegajqcych zuzyciu. jak réwniez krzesta ewakuacyjnego).
ewakuacyjnego. cyklu zyciu produktu.
v
8.0p i ji
l iwnioskéw l
8.1. Ocena krzesta ewakuacyjnego zgodnie . .
2z oczekiwaniami interesariusza 8.2. Rekomendacje '_'V“'k‘flq_“
(osoby ewakuowanej; ratownika; operatora z przeprowadzonej analizy:
krzesta ewakuacyjnego; zarzqdcy obiektu;
producenta; organu kontrolnego). ]
v v
8.21. Dla uzytkownika (osoba 8.2.3. Dla organu, instytucji
ewakuowana, ratownik, operator, kontrolujqgce, certyfikujgcej -
zarzqdca obiektu) czy wyrdb spetnia potwit ie lub nie ych
deklarowane czynniki jakosciowe. wartosci czynnikéw jakoéciowych.
8.21. Dla producenta - potwierdzenie lub
nie spetnienia badanych czynnikéw
jakoscioywch. Identyfikacja podzespotéw
‘wymagajqgceych poprawy.
v
KONIEC

Rysunek 62. Metodyka badawcza oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych cz. 5
(Zrddto: opracowanie wtasne).
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Opisywany autorski protokot badawczy oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych
wskazany na Rysunkach 58 - 62 zawiera informacje i dane umozliwiajgce
przeprowadzenie kompleksowej i komplementarnej oceny tego wyrobu. Dodatkowe
szczegotowe informacje nt. przebiegu badan i testow w zakresie nowych czynnikéw

jakosciowych zostaty wskazane w rozprawie doktorskiej we wskazanych pkt.:
= dopuszczalne obcigzenie dynamiczne: pkt 3.2.1,
= funkcjonalno$¢ ewakuacyjna: pkt 3.2.2,
= maksymalny zasieg zjazdu: pkt 3.2,
= trwatosc eksploatacyjna: pkt 3.2.3,
= wytrzymatos¢ statyczna: pkt 3.2.1,

= zasieg krzesta ewakuacyjnego (z napedem elektrycznym) w systemie mieszanym:

pkt 3.2.1,
* nieinwazyjnosc srodowiskowa: pkt 3.2.3.

Opracowana metodyka badawcza jest pierwszg na Swiecie, ktéra w tak doktadny
i przekrojowy sposdb umozliwia ocene jakosci krzeset ewakuacyjnych zapewniajgc ich
bezpieczenstwo uzytkowania. Ponadto metodyka ta pozwala uzyska¢ szereg danych
i informacji niezbednych do skutecznego zarzadzania procesem ewakuacji. Dostarcza
ona rzetelne informacje dla szeregu interesariuszy poczawszy od uzytkownikéw krzesta
ewakuacyjnego jak osoba ewakuowana, operator, ratownik poprzez zarzadce obiektu
i producenta a skoniczywszy na organach kontrolnych i instytucjach certyfikujgcych.
Metodyka badawcza umozliwia takze analize kosztéw wdrozenia krzeset ewakuacyjnych
oraz ewakuacji wspomaganej w ramach zarzadzania obiektem i pozwala estymowac
zarzadcy obiektu nie tylko koszty zakupu, lecz przewidzie¢ pozostate jakie mogg wystgpic
w trakcie ich uzytkowania, catym cyklu zycia. Metodyka umozliwia wybor takiego krzesta
ewakuacyjnego, ktérego catkowity koszt w rozbiciu na caty okres eksploatacji bedzie
najnizszy a nie bazujac tylko na koszcie zakupu, ktory nie odzwierciedla realnych kosztow
jakie beda musiaty by¢ poniesione w przyszfosci.

Opracowana metodologia jest na tyle elastyczna, ze moze zosta¢ zaadaptowana
zaréwno przez producentow, jak i zarzadcow obiektow. Jej wdrozenie przyczyni sie do
znaczacego podniesienia standardow bezpieczenstwa i jakosci w procesie ewakuacji

0s0b ze szczegdlnymi potrzebami.
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S Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Rosnaca liczba oséb z niepetnosprawnosciami oraz starzejgce sie spoteczenstwo
wptywaja na koniecznos¢ opracowania skutecznych i bezpiecznych rozwigzan
wspomagajgcych ewakuacje oséb z budynku, w tym z wykorzystaniem urzadzen takich
jak krzesta ewakuacyjne. Dotychczas brak jest jednolitych metod oceny jakosci sprzetu
ewakuacyjnego, co utrudnia racjonalne decyzje zakupowe podejmowane przez
zarzgdcow obiektdw oraz ogranicza mozliwosci uzytkownikéw w wyborze odpowiednich

rozwigzan.

W ramach pracy doktorskiej opracowano i zaproponowano metodyke oceny jakosci
krzeset ewakuacyjnych, w ktérej uwzgledniono potrzeby kluczowych grup
interesariuszy: osoby ewakuowanej, operatora sprzetu (operatora / ratownika),
producenta, zarzadcy obiektu, producenta i organéw certyfikujacych, nadzorczych.
Podejscie to pozwala nie tylko na testowanie, ocene nowych czynnikéw jakosciowych,
ale réowniez na ocene przydatnosci uzytkowanego sprzetu ewakuacyjnego w kontekscie
realnych scenariuszy zagrozenia. Wyniki przeprowadzonych badan moga zostaé

zaimplementowane przy opracowywaniu procedur ewakuacji wspomagane;.

Osoba ewakuowana powinna mie¢ zapewnione maksymalne poczucie stabilizacji,
komfortu i godnosci w czasie catego procesu ewakuacji. Dotychczasowe rozwigzania nie
zawsze spefniajg te wymagania, a konstrukcja wielu urzadzen nie byta projektowana
z uwzglednieniem zrdéznicowanych potrzeb tej grupy uzytkownikéw. Opracowana
metodyka oceny uwzglednia m.in. stabilno$¢ krzesta ewakuacyjnego, skutecznosé
pasow bezpieczenstwa, mozliwos¢ samodzielnego przesiadania sie oraz ocene

subiektywnego komfortu osoby ewakuowanej.

W odniesieniu do operatora krzesta ewakuacyjnego wskazano, ze jego
bezpieczenstwo oraz fizyczne obcigzenie zwigzane z prowadzeniem ewakuacji ma
istotny wptyw na skutecznos¢ catej procedury. Opracowano kryteria oceny jakosci
sprzetu uwzgledniajg m.in. wysitek fizyczny, koniecznos¢ szkolenia operatoréw, tatwosc
obstugi mechanizméw blokujagcych i wspomagajacych transport oraz poziom

intuicyjnosci dziatania urzadzenia w warunkach stresu.
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Wskazano, ze zarzadca obiektu petni kluczowg role w zapewnieniu dostepnosci
ewakuacyjnej, jednak czesto brakuje mu wytycznych co do tego, jakie cechy powinien
posiada¢ sprzet ewakuacyjny oraz jaka liczba urzadzed powinna by¢ dostepna
w budynku. Opracowana w rozprawie metodyka oceny jakos$ci dostarcza praktycznych
narzedzi wspomagajacych podejmowanie decyzji inwestycyjnych, umozliwiajgc
racjonalne  pordéwnanie  sprzetédw réinych  producentéw na  podstawie

zestandaryzowanych kryteriéw.

Jednym z istotnych efektow pracy jest zaproponowanie nazewnictwa i klasyfikacji
czynnikow jakosciowych sprzetu, ktore pozwala na pogrupowanie ich w kategorie
odnoszace sie bezposrednio do bezpieczenstwa, funkcjonalnosci — komfortu oraz
kosztow uzytkowania. Takie podejscie pozwala lepiej zrozumieé, ktére cechy sprzetu
ewakuacyjnego majg znaczenie z perspektywy poszczegdlnych interesariuszy i w jakim

stopniu wptywajg na powodzenie procesu ewakuacji.

Opracowano zestawy testow weryfikacyjnych, w tym eksperymentalnych
i symulacyjnych, ktdére stuzg do walidacji czynnikdw jakosciowych. Wykorzystanie
oprogramowania Pathfinder umozliwito przeprowadzenie serii symulacji scenariuszy
ewakuacyjnych, co pozwolito na iloSciowg ocene wptywu rodzaju sprzetu, liczby
operatoréw oraz strategii rozmieszczenia urzadzen na czas catkowity ewakuacji.
Szczegblng role odgrywa liczba operatorow przypisanych do jednego urzadzenia,
w szczegolnosci w fazie transferu ,na” i ,z” sprzetu ewakuacyjnego, na faczny czas
ewakuacji. Zwiekszenie liczby osdéb pomagajacych przy transferze oséb na sprzet
ewakuacyjny znaczgco skraca czas ewakuacji oraz obniza poziom zmeczenia oséb. Ma to
kluczowe znaczenie z punktu widzenia planowania procedur ewakuacyjnych

w obiektach uzytecznosci publiczne;j.

W analizie uwzgledniono réwniez trwatos¢ i zywotnos¢ komponentéw sprzetu,
w szczegdlnosci pasow jezdnych krzeset ewakuacyjnych. Opracowano metode
testowania ich przydatnosci, wskazujac na potrzebe uwzglednienia cyklicznych testow
eksploatacyjnych w procedurach utrzymania sprzetu ewakuacyjnego w petnej
sprawnosci (okresowe przeglady). Zarzadcy obiektdw powinni posiadaé wiedze nie tylko
o kosztach zakupu sprzetu, ale rowniez o kosztach eksploatacji i planowanych

przegladach urzadzen.
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Przyjeta metodyka badawcza charakteryzuje sie wysokim poziomem praktycznosci
oraz mozliwoscig wdrozenia jej jako narzedzia wspomagajgcego decyzje zakupowe
i proceduralne w kontekscie zapewnienia dostepnosci ewakuacyjnej. Zaproponowane
podejscie wypetnia istniejgca luke w literaturze naukowe;j i praktyce inzynierskiej, gdzie
dotad brakowato narzedzi pozwalajgcych na kompleksowg ocene sprzetu

ewakuacyjnego z uwzglednieniem perspektywy uzytkownikéw koncowych.

Praca ma réwniez wymiar spoteczny — uwrazliwia na potrzeby osdb ze szczegdlnymi
potrzebami oraz promuje rozwigzania zgodne z zasadami projektowania uniwersalnego.
Wdrozenie wynikdw pracy moze przyczyni¢ sie do poprawy jakosci zycia 0sob
z ograniczong mobilnoscia poprzez zapewnienie im wiekszego bezpieczenstwa

i godnosci w sytuacjach zagrozenia.

5.1 Wyniki badan naukowych

Zauwazono, ze w dotychczasowej literaturze naukowej brakuje badan dotyczacych
oczekiwan potencjalnych uzytkownikdéw i zarzagdcédw obiektéw, co uniemozliwia petne
zdefiniowanie parametréw jakosciowych sprzetu ewakuacyjnego. Celem opisywanych
badan i analiz jest wypetnienie tej luki poprzez identyfikacje, opracowanie oraz
praktyczng weryfikacje nowych czynnikéw jakosciowych, w tym wytrzymatosci
eksploatacyjnej kluczowego podzespotu — ukfadu napedowego, co pozwolito na
stworzenie kompleksowej i opartej na danych metodyki oceny jakosci krzeset

ewakuacyjnych. W ramach pracy osiagnieto nastepujgce cele naukowe:

A. Dokonano kwerendy bibliograficznej i analizy w zakresie: aktualnych kierunkéw
badan naukowych, stanu techniki oraz wymagan normatywnych dotyczacych
ewakuacji oséb ze szczegdlnymi potrzebami w aspekcie identyfikacji metodyki oceny
jakosci krzeset ewakuacyjnych zapewniajacej bezpieczenstwo ich uzytkowania dla

uzytkownika i operatora.

B. Zidentyfikowano wskazniki, ktére nalezy wzigé pod uwage przy projektowaniu
urzadzen do ewakuacji: bezpieczenstwo, tatwos¢ uzywania, mobilnos¢, zwrotnosé,
niezawodnos¢, kompatybilno$¢ z réznymi obiektami budowlanymi, ergonomia dla
osoby ewakuowanej i dla ratownikow, wptyw jakosci krzeset ewakuacyjnych na

zarzadzanie jakoscig ewakuacji w obiekcie uzytecznosci publicznej. Na podstawie
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analiz stwierdzono, ze w literaturze naukowej brakuje wynikéw prac naukowych
dotyczacych  czynnikdw jakosciowych oczekiwanych przez potencjalnych
uzytkownikow krzeset ewakuacyjnych oraz zarzadcoéw obiektéw odpowiedzialnych za
organizacje i wdrozenie ewakuacji wspomaganej w obiekcie uzytecznosci publiczne;.
Znajomos¢ tych oczekiwan pozwolita na sformutowanie opartych na badaniach
wytycznych  majgcych na celu zdefiniowanie parametrow jakosciowych

i opracowanie metodyki oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych.

Stwierdzono, ze standard RESNA/ANSI ed-1:2019 zawiera zbidr ogdlnie znanych
zagadnien wdrozonych juz w istniejgcych na swiecie krzestach ewakuacyjnych. Cho¢
jest jedynym i najbardziej szczegétowym dokumentem w tym zakresie, nie odnosi sie
w szczegble do poszczegdlnych aspektdw, czynnikéw jakosciowych, ktére mogtyby
postuzy¢ do opracowania metodologii badawczej w tym zakresie. Uzyty model
manekina nie odzwierciedla ciata cztowieka i jego komplementarnego wptywu na

krzesto ewakuacyjne, operatora i caty proces ewakuacji.

. Poddane analizie akty prawne dotyczace bezpieczenstwa budynkéw, normy
techniczne dotyczace wyrobdéw medycznych (m. in. PN-EN 1865-1; PN-EN 1865-4)
oraz dostepnosci architektonicznej (PN-EN 17210:2021-06) wskazujg tylko
podstawowe, powszechnie znane i rowniez wskazane w standardzie RESNA aspekty
dotyczace sprzetu ewakuacyjnego. Z uwagi na ograniczong wiedze zawartg
w normach analizie poddano badania, ktére zostaty przeprowadzone na catym
Swiecie w tym wiele z nich w Stanach Zjednoczonych, ale i w Polsce (39 artykutdw,
prac badawczych). Wnioski z badan zostaty wykorzystane podczas stosowanych
metod badawczych jak: obserwacja, eksperyment, wywiady, testy jakosciowe

i funkcjonalne.

Nastepnie przeprowadzono badania, ktérych celem byto opracowanie kluczowych
podsystemow jakie zawierajq krzesta ewakuacyjne tj. (1) rama z uktadem podparcia
ciata, (2) mechanizmy sktadania, regulacji oraz asekuracji, (3) uktad jezdno-
napedowy ktore majg wptyw na jakos¢ krzesta ewakuacyjnego. Na podstawie
przeprowadzonej analizy oraz badan opracowano zestawienie wstepnych czynnikow

jakosciowych, ktére majg wptyw, oddziatywujg na osobe ewakuowang oraz tych
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ktére majg wptyw, oddziatywuja na osobe przeprowadzajaca ewakuacje (obstugujgca

krzesto ewakuacyjne).

Przeanalizowano dostepne badania nt. uktadu jezdnego w krzestach ewakuacyjnych.
Gtéwnym aspektem byta trwatos¢ eksploatacyjna. W badan naukowych, normach
technicznych znajdujg sie ogdlne informacje nie odnoszgce sie do kwestii
technicznych, projektowych. Interesujgcym odkryciem byto, ze istnieje wiedza nt.
sposobu pracy napedu wykorzystywanego w krzestach ewakuacyjnych jednak bez
zadnej analizy jaki on ma wptyw na caty proces ewakuacji i koszty wdrozenia oraz
utrzymania jakosci tego sprzetu. Ani w normach, ani w materiatach udostepnianych
przez producentdw krzeset ewakuacyjnych nie pojawia sie informacja jaka
wytrzymatosé techniczng posiada taki uktad napedowy zbudowany z ptozy slizgowej

oraz pasow jezdnych i jaki jest koszt oraz czasookres wymian paséw.

. Wykonano analize ryzyka, ktéra wykazata, ze podzespotem krytycznym z uwagi na
zarzadzanie jakoscig i mozliwo$¢é bezpiecznego uzytkowania krzesta ewakuacyjnego
w cyklu zycia wyrobu jest uktad napedowy wraz z pasem jezdnym. Rola jakg petni jest
o tyle istotna, ze jego uszkodzenie uniemozliwia uzytkowanie krzesta ewakuacyjnego.
Wptyw na jego uszkodzenie moze mie¢ konstrukcja ptoz, konstrukcja i jako$é pasa
jezdnego, rodzaj schodéw w tym ich kat nachylenia, masa osoby ewakuowanej. Gdy

pas jezdny zostanie uszkodzony krzesto ewakuacyjne nie moze byc¢ dalej uzytkowane.

. Pozyskana wiedza umozliwiata zidentyfikowanie nowego czynnika jakosciowego
jakim postugiwano sie w dalszej czesci badan tj. ilos¢ kondygnacji jakie moze
pokonaé krzesto ewakuacyjne w doét i w gére po schodach (w goére krzesto
ewakuacyjne z napedem elektrycznym).

Opracowano siedem nowych czynnikéw jakosciowych dla krzeset ewakuacyjnych.

Wskazano jaka w obiekcie uzytecznosci publicznej powinna znajdowacd sie ilos¢
sprzetu ewakuacyjnego i pomocniczego oraz gdzie ten sprzet powinien sie

znajdowacd.

Zestawiono jakie s3 koszty wdrozenia ewakuacji wspomaganej w obiekcie

uzytecznosci publiczne;j.

Opracowano metodyke badawczg krzeset ewakuacyjnych.
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5.2 Woyniki prac wdrozeniowych

W wyniku realizacji pracy doktorskiej opracowano i wdrozono do praktyki
przemystowe] szereg innowacyjnych rozwigzan, ktdre redefiniuja metodyke oceny

jakosci krzeset ewakuacyjnych. W spotce EnSafe wdrozono nastepujgce wyniki prac:

A. Czynniki jakosciowe z podziatem na istotne z punktu widzenia osoby ewakuowanej,
operatora i ratownika. Wdrozenie umozliwito zmiane podejscia dziatu B+R do
aspektow zwigzanych z wytrzymatoscig statyczng krzesta ewakuacyjnego oraz
stabilizacjg osoby ewakuowanej; wdrozone czynniki zostaty zaimplementowano do
prowadzonych projektéw; efektem tego byta zmiana kilku podzespotéw krzesta
ewakuacyjnego jak np.: ramy siedziska (zwiekszenie srednicy oraz grubosci Scianek);
wykonanie dodatkowych uchwytéow w krzesle ewakuacyjnym na dwodch statych

kotach.

B. Badania krzesta ewakuacyjnego z wykorzystaniem udoskonalonego manekina, ktory
odzwierciedla nie tylko mase osoby ewakuowanej, ale takze jej gabaryty; zmiana
spowodowata, ze manekin posiada gabaryt zblizony do cztowieka — ma rece, nogi

oraz gtowe — zmianie ulegt rozkfad sit, obcigzenia na krzesle ewakuacyjnym.

C. Pomiardéw jakosciowych poszczegdlnych podzespotdéw krzesta ewakuacyjnego ktére
sg krytyczne z uwagi jako$¢ wyrobu do procedury zwigzanej z implementacja
w spdfce EnSafe zasad opisanych w normie technicznej I1SO 13485 - System

Zarzadzania Jakoscig w Wyrobach Medycznych.

D. Metody badawcze umozliwiajgce szybsze gromadzenie danych o produkcie ktére
pozwalajg na weryfikacje czynnikéw jakosciowych tj. obserwacja, eksperyment oraz
wywiad jako uzupetnienie obecnie wdrozonej metody tj. testéw jakosciowych

i funkcjonalnych.

E. Metodyke badania pasow jezdnych, ktora zostata zaimplementowana do procedur
zwigzanych z zarzagdzaniem jakos$cig zgodnie z ISO 13485. Zastosowanie metodyki jest
to o tyle istotne innowatorskie, ze pozwolito w bardzo szybki sposéb zidentyfikowac
gtéwne aspekty techniczne w uktadzie napedowym krzeset ewakuacyjnych
i udoskonalenie ich w taki sposdb, aby firma EnSafe uzyska przewage konkurencyjna
nad gtéwnymi konkurentami z Wielkiej Brytanii i Niemiec. Wymiernym efektem

zastosowanej metodyki jest to, ze konkurencyjne uktady napedowe nie umozliwig

191



Metodyka oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych zapewniajgca bezpieczenstwo ...

przejechania nawet 100 kondygnacji a nowy ukfad napedowy w krzesle EnS 1
(ROBIN 2.0) i EnS 2 (FALCON 2.0) pozwala na pokonanie do 300 — 500 kondygnacji
w dét po schodach w zaleznosci od obcigzenia krzesta ewakuacyjnego, rodzaju

schodow i czynnikdw towarzyszacych.

F. Przeprojektowano napinacz pasa jezdnego w uktadzie napedowym krzeset
ewakuacyjnych, aby byta mozliwos¢ tatwiejszej regulacji bezposrednio po zjezdzie.
Wykluczono réwniez mozliwosé tatwego uszkodzenia jego regulacji poprzez
zastosowanie $rub innego rodzaju. Jest to istotna przewaga konkurencyjna wzgledem
istniejgcych na swiecie rozwigzan.

G. Wprowadzono rekomendacje w procesie szkolenia z uzycia krzeset ewakuacyjnych
w zakresie obstugi krzesta ewakuacyjnego przez operatora. Zalecono, aby wzmocni¢
operatorom przekazat dotyczacy prawidtowego zjazdu krzestem ewakuacyjnym po
schodach w dét. Operator powinien stara¢ sie prowadzi¢ zjazd w taki sposéb, aby
odbywat sie on w linii prostej bez skrecenia krzestem w prawo lub lewo. Skrecanie
krzestem ewakuacyjnym powinno odbywac sie po catkowitym podniesieniu krzesta
ewakuacyjnego z ptoz na kota, na spoczniku schodéw i dopiero wéwczas powinna

nastgpi¢ zmiana kierunku jazdy oraz przygotowanie sie do kolejnego zjazdu.

H. W dziale B+R spotki EnSafe rozpoczeto stosowanie w codziennej pracy metody
ankiety, wywiadu, eksperymentu co pozwolito na szybszg identyfikacje potencjalnych
problematycznych rozwigzan konstrukcyjnych, ktére mogtyby miec¢ niekorzystny

wptyw na zarzadzanie jako$cig w odniesieniu do procesu ewakuaciji.

I. Kompletng metodyke badawczg przedstawiong w rozprawie doktorskiej bedaca

efektem 4 lat pracy nad doktoratem.

Najwazniejszym osiggnieciem jest opracowanie nowatorskiej metodyki badania
pasow jezdnych, ktérej zastosowanie pozwolito na zwiekszenie wytrzymatosci uktadu
napedowego do 300-500 pokonywanych kondygnacji, co stanowi istotng przewage
konkurencyjng. Opracowano takze nowg metodyke badawczg, ktorej elementy zostaty
zaimplementowane w firmie do procedur zgodnych z normg ISO 13485. Te wdrozenia
nie tylko podnoszg jakos¢ i bezpieczenstwo produktu, ale réwniez usprawniajg procesy

zarzadzania w firmie, skracajgc czas weryfikacji i wdrozenia nowych rozwigzan.
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5.3 Odpowiedzi na pytania badawcze

Przeprowadzone badania wfasne i analiza ich wynikdw doprowadzity do powstania
nowej wiedzy, ktdra umozliwity odpowiedzi na sformutowane we wstepie rozprawy

doktorskiej pytania badawcze.

Pytanie 1. W jaki sposdb rozmieszczenie i zastosowanie réinych typow urzadzen
wspomagajacych ewakuacje wptywa na czas ewakuacji wszystkich oséb z budynku,

w tym osob z niepetnosprawnoscia?

Rozmieszczenie sprzetu ewakuacyjnego jak krzesto ewakuacyjne i materac
ewakuacyjny na kazdej kondygnacji budynku powyzej pierwszej i przy kazdej klatce
schodowej skraca czas jaki jest potrzebny na ewakuacje osoby ze szczegdlnymi
potrzebami 3-4 krotnie w zaleznosci od rodzaju zdarzenia, obiektu i niepetnoprawnosci,
ograniczenia mobilnosci osoby ewakuowanej. Jednoczesnie, gdy w tym samy czasie
klatkg schodowg ewakuujg sie inne osoby, proces ewakuacji wspomaganej moze
spowodowac, ze wszyscy ludzie ewakuujg sie z budynku kilkanascie-, kilkadziesiagt
sekund pdziniej (zalezy to m. in. od rodzaju, wielkosci obiektu i sprawnosci oséb
ewakuujgcych sie). Oceniajagc to jednak w taki sposdb, ze brak uzycia sprzetu
ewakuacyjnego jak krzesto ewakuacyjne spowodowatby, ze ewakuacja wszystkich osob
z budynku trwataby kilka-, kilkanascie- a nawet w skrajnych przypadkach (np. budynek
wysokosciowy) kilkadziesigt minut dtuzej niz bez uzycia sprzetu ewakuacyjnego.
Stwarzatoby to duze zagrozenia dla zycia i zdrowia dla osoby ewakuowanej i 0sdb

realizujacy ten proces.

Jednym z najwazniejszych, ale czesto pomijanym i niedocenianym etapem procesu
ewakuacji oséb ze szczegdlnymi potrzebami jest ich transfer z wdzka, tézka, miejsca,
w ktédrym sie znajdujg na sprzet ewakuacyjny. Bez odpowiedniego szkolenia i sprzetu
pomocniczego moze on trwac kilka minut zamiast kilkudziesieciu sekund. Jest to aspekt,
na ktdéry zwracac szczegdlng uwage w zarzadzaniu ewakuacjg, gdyz ma duzy wptyw na

jej szybkosc i skutecznosé.
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Pytanie 2. Jakie czynniki jakosciowe sprzetu ewakuacyjnego wptywajg na poziom

bezpieczenstwa, komfort uzytkownika?

Na poziom bezpieczenstwa i komfort uzytkownika wptywajg ponizsze czynniki

jakosciowe:
= funkcjonalnos¢ ewakuacyjna
= dopuszczalne obcigzenie dynamiczne
= wytrzymatosc¢ statyczna
= maksymalny zasieg zjazdu
= zasieg zjazdu krzesta z napedem elektrycznym w systemie mieszanym

Nowe czynniki jakoSciowe posiadaja te przewage wzgledem dotychczas uzywanych,
ze kazdy z nich zostat poddany walidacji wzgledem realnego, niejednokrotnie
dtugofalowego uzywania. Pozwala to na wykrycie potencjalnych wad, nieprawidtowosci,
ktore mogtyby spowodowac utrate zaktadanych wiasciwosci technicznych krzesta
ewakuacyjnego oraz jego podzespotéw, co mogtoby skutkowaé obnizeniem jego

bezpieczenstwa uzytkowania.

Komfort uzytkownika tj. osoby ewakuowanej oraz operatora krzesta ewakuacyjnego
nalezy rozumiec szerzej rowniez kontekscie zapewnienia mozliwosci takiego uzywania
sprzetu, aby czynnos¢ ta kojarzyta sie pozytywnie. Osoba ewakuowana zdana jest na
pomoc innych i waznym jest, aby w przypadku koniecznos$ci ewakuacji, uratowania jej,
co jest same w sobie procesem stresujagcym, nie powodowac¢ dodatkowego stresu.
Mozna to spowodowacé przez dotykanie bezposrednio rekami przez operatora jej ciata
podczas transferu na inny sprzet czy posadowienie na nieodpowiednim sprzecie
ewakuacyjnym np. gdy osoba powinna by¢ ewakuowana w pozycji lezgcej a jest
transferowana na krzesto ewakuacyjne lub odwrotnie tzn. gdy jest transferowana na
materac ewakuacyjny a powinna by¢ ewakuowana na krzesle ewakuacyjnym. Z pozoru
wydajg sie to by¢ rzeczy matoistotne czy nawet drugorzedne, gdyz celem nadrzednym
jest uratowanie zycia cztowieka. Niemniej jednak, gdy tylko to mozliwe zachowanie
powyzszych zasad spowoduje unikniecie u czesci oséb ze szczegdlnymi potrzebami,
dtugotrwatych po zakonczeniu ewakuacji komplikacji, powikfan czy to natury psychicznej

czy fizycznej.
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Pytanie 3. Jakie s3 rzeczywiste koszty wdrozenia systemu ewakuacji wspomaganej

w budynkach uzytecznosci publicznej z uwzglednieniem zakupu, rozmieszczenia i cyklu

2ycia sprzetu?

Wdrozenie ewakuacji wspomaganej jako elementu zarzadzania obiektem generuje

koszty zwigzane z zakupem i utrzymaniem tego sprzetu w petnej sprawnosci oraz

funkcjonalnosci na co skfada sie:

a) Zakup sprzetu ewakuacyjnego i pomocniczego — ponizej wskazano przyblizone

d)

koszty jednostkowe w odniesieniu do rynku polskiego:
krzesto ewakuacyjne: 3,5 - 7,0 tys. zt netto,

materac ewakuacyjny: 2,0 — 4,0 tys. zf netto,

noszak transferowy: 0,5 — 1,0 tys. zt netto,

nosze ptachtowe: 0,5 — 1,0 tys. zf netto.

Szkolenie operatordow sprzetu:

ok 3,5 tys. zt rocznie za jedng grupe do 6 osob.

Koszt utrzymania krzesta ewakuacyjnego w petnej sprawnosci technicznej

i funkcjonalnej w cyklu zyciu produktu: 300 - 400 zf netto za 1 szt. rocznie.

Koszt utrzymania materaca ewakuacyjnego i sprzetu pomocniczego w petnej
sprawnosci technicznej i funkcjonalnej w cyklu zyciu produktu: 100 - 200 zt netto

za 1 szt. rocznie.

Koszt napraw nie objetych gwarancja —normatywne zuzycie sprzetu np. wymiana
pasa jezdnego: 0,3 — 1,0 tys. zt za 1 szt. sprzetu raz 100 — 500 przejechanych

kondygnacji w dét po schodach (w zaleznosci od rodzaju sprzetu, producenta).

Koszt uszkodzenia obiektu lub sprzetu ewakuacyjnego w wyniku
nieprawidtowego jego uzywania lub nieodpowiedniego doboru do infrastruktury

obiektu (koszt uzalezniony jednostkowo od zakresu szkéd).

Przedstawione koszty wdrozenia ewakuacji wspomaganej w obiekcie wskazuja, ze

nalezy oprocz kosztow zakupu uwzgledni¢ koszty wdrozenia sprzetu do uzytkowania

poprzez szkolenie osob, ktdre bedg go uzywany. Nalezy takze uwzgledni¢ koszty
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cyklicznych przegladdéw i napraw a na ich wysokos¢ bedzie miat bezposredni wptyw
wybér produktu jaki zostanie zakupiony (m. in. jego trwato$¢ czy bezawaryjnosé).
Nieodpowiednie uzywanie sprzetu ewakuacyjnego w pewnych sytuacjach moze
doprowadzi¢ do uszkodzen budynku czy produktu i nalezy podczas szkoler zwraca¢ na

to uwage.

5.4 Kierunki dalszych badan

Opracowana metodyka badawcza oceny jakosci krzeset ewakuacyjnych otwiera
liczne mozliwosci doskonalenie krzeset ewakuacyjnych, ale réwniez innego sprzetu
ewakuacyjnego. Dalsze badania powinny koncentrowac sie na rozwijaniu tych obszaréw,
ktére maja najwieksze znaczenie dla czynnika funkcjonalnosci ewakuacyjnej (transfer na
sprzet ewakuacyjny), trwatosci produktu i tatwosci jego uzywania, co moze przyniesc

wymierne korzysci zaréwno dla uzytkownika tego sprzetu jak i zarzadcy obiektu.
Kluczowe kierunki dalszych badan moga obejmowac:

A. Przeprowadzenie testow rzeczywistych i symulacji w szczegdlnosci w zakresie
transferu osoby ewakuowanej na sprzet ewakuacyjny w zaleznosci od jej sprawnosci
oraz ilo$ci oséb wspierajgcych ewakuacje wspomagang. Bedzie to miato duzy wptyw
na catkowity czas ewakuacji (od kilkudziesieciu sekund nawet do kilku minut)
w przypadku, gdy (1) osoba ewakuowana nie bedzie wspétpracowata z operatorem /
ratownikiem a bedzie dostepne tylko jedno z rozwigzan tj. albo krzesto ewakuacyjne,
albo materac ewakuacyjny; (2) bedzie dostepny tylko jeden operator bez pomocy
drugiej osoby do transferu. Wskazywane zmienne powoduja kilka konfiguracji ludzko
- sprzetowej jakie mozna przeprowadzi¢ w celu bardziej precyzyjnego okreslenia

wptywu tych czynnikdw na czas transferu osoby na sprzet ewakuacyjny.

B. Badanie trwatosci uktadu jezdnego w odniesienie do réinego rodzaju podtoza
(np. stalowego, drewnianego) z poszukiwaniem innego rodzaju napedu lub jego

elementow, ktére moga wptynaé na ulepszenie obecnych rozwigzan.

C. Badania zmierzajgce w kierunku uproszczenia konstrukcji czy zastgpienia obecnych

elementow w taki sposdb, aby uzytkowanie krzesta ewakuacyjnego byto jeszcze
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prostsze i ograniczato do minimum mozliwos¢ popetnienia btedéw podczas jego

uzycia. Jest to aspekt, ktory wielokrotnie pojawia sie ze strony uzytkownikow.

. Wykorzystanie opracowanej metodyki dla krzeset ewakuacyjnych do innego sprzetu

ewakuacyjnego w celu sprawdzenia ich jakosci i ulepszenia, rozwoju.
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Zalacznik
Wizualizacja symulacji ewakuacji

Legenda: strzatka zielona — miejsce, gdzie znajduje sie krzesto ewakuacyjne; strzatka niebieska — miejsce, gdzie znajduje sie materac ewakuacyjny.

Ewakuacja materaca + 2 ratownikow

Czas (s) Ewakuacja ludzi Ewakuacja krzesta (6 kondygnacja) (6 kondygnacja)

100s

218
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200s

219
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300s

220
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400 s

221
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500s
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600 s
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