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Wstep

W centrum kazdego dziatania humanitarnego stoi cztowiek. Jego

zycie, zdrowie i godno$¢ sg najwazniejsze — zwlaszcza wtedy, gdy Swiat

woko! traci stabilnos¢. Gdy nadchodzg katastrofy naturalne, wojny,
ewakuacje — nie mozemy zostawi¢ nikogo z tytu.

Ten podrecznik powstat z doswiadczenia dziatan terenowych, w kto-
rych liczy sie kazda sekunda i kazda decyzja. Autorzy - wywodzacy
sie z Lubelskiej Grupy Pomocy Humanitarnej Polskiego Czerwo-
nego Krzyza - kieruja si¢ jasnym celem: ,,Niesiemy pomoc ofia-
rom klesk i katastrof. Nasz priorytet - ZAPEWNIC LUDZIOM
BEZPIECZENSTWO!”

Przywolujac uniwersalne zasady Miedzynarodowego Ruchu Czer-

wonego Krzyza — humanitaryzmu, bezstronnosci, neutralnosci, nie-

zaleznosci, dobrowolnosci, jednosci i powszechnosci — przewodnik

ten przedstawia praktyczne i etyczne standardy pracy z osobami

ze szczegblnymi potrzebami. Pomaga oceni¢ sytuacje, organizowacé

przestrzen, udziela¢ wsparcia — z poszanowaniem réznorodnosci,
godnosci i potrzeb.

To nie jest tylko zbiér instrukcji. To narzedzie, ktdre uczy patrze¢
uwaznie i dziata¢ odpowiedzialnie.

Bo w kryzysie najwazniejsze jest, by cztowiek pozostal czlowiekiem —
bez wzgledu na okolicznosci.
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Wprowadzenie






Podrecznik ,,Bez barier w kryzysie: przewodnik dla stuzb i NGO”
zostal opracowany w oparciu o do$wiadczenie praktyczne autoréw,
zdobyte w dzialaniach bezposrednich, w warunkach realnych sytuacji
kryzysowych — zaréwno w Polsce, jak i za granica. Nie jest to publi-
kacja akademicka ani teoretyczny zbidr przepiséw — to praktyczny
zestaw wskazowek, ostrzezen, instrukcji i gotowych do wdrozenia
rozwigzan, ktore sprawdzily sie ,w boju”

Gléwne zrodlo wiedzy stanowi dziatalno$¢ Grupy Pomocy Huma-
nitarnej PCK w Lublinie — pierwszej takiej grupy w kraju - oraz
wypracowane w jej ramach procedury i standardy dzialania. Autorzy
przez lata uczestniczyli w projektowaniu, testowaniu i wdrazaniu
rozwigzan pomocowych w rzeczywistych kryzysach humanitarnych.
W publikacji wykorzystano m.in. do§wiadczenia z:

» organizacji i prowadzenia punktéw tymczasowego pobytu
i schronienia,

» oceny potrzeb w sytuacjach nagtych (metodyka szybkiej oceny
potrzeb),

» tworzenia i testowania procedur dzialania w terenie oraz
wytycznych operacyjnych,

» dziatan interwencyjnych m.in. przy granicy z Biatorusig, w cza-
sie wojny w Ukrainie, po kleskach zywiolowych (powddz, pozar,
awarie),

» wsparcia osob z niepelnosprawnosciami w miejscach ewakuacji
i w warunkach ograniczonej infrastruktury,
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» szkolenia wolontariuszy i stuzb ratowniczych z zakresu dostep-
nosci, logistyki kryzysowej, pierwszej pomocy psychologicznej
oraz zarzadzania sytuacjg nadzwyczajng.

Autorzy opracowali i testowali kilkadziesiat procedur i narzedzi -
w tym szkoleniowych, operacyjnych i organizacyjnych - ktore zostaly
wlaczone do Systemu Pomocy Humanitarnej PCK. W publikacji
zawarto wybrane z nich w formie czytelnych narzedzi do wdrozZenia,
wzbogaconych o komentarze praktyczne, podpowiedzi i ostrzezenia:
na co uwaza¢, czego nie przeoczy¢, jakich bledow unikac.

Metodologia pracy nad przewodnikiem opierala si¢ na:

» analizie przypadkow realnych interwencji,

» doswiadczeniu operacyjnym autordw,

» ewaluacji procedur terenowych,

» aktualnych standardach miedzynarodowych (w tym wytycz-
nych IFRC, Sphere, KOBO Toolbox),

» do$wiadczeniach z pracy z osobami z niepelnosprawnosciami
w sytuacjach ograniczonej dostepnosci.

Efektem jest narzedzie proste, konkretne i gotowe do uzycia w tere-
nie — w biurze zarzadzania kryzysowego, w autobusie ewakuacyjnym,
w hali sportowej zamienionej w punkt pobytowy czy w magazynie
logistycznym NGO.

Dlaczego dostepnos¢ w kryzysie jest koniecznoécig, nie wyborem?

W sytuacji kryzysowej — ewakuacji, powodzi, wojny, przerwy
w dostawie pradu, pandemii - kazda osoba musi mie¢ realng mozli-
wo$¢ skorzystania z pomocy, niezaleznie od swojej sprawnosci, wieku,
stanu zdrowia, jezyka czy potrzeb sensorycznych. Kryzys nie unie-
waznia praw cztowieka - przeciwnie, wyostrza ich znaczenie.

Brak dostepnych form komunikacji, transportu, informacji czy
przestrzeni moze oznaczac:

» ze osoba niestyszaca nie zrozumie komunikatu ewakuacyjnego,

» osoba poruszajgca sie¢ na wozku nie dotrze do punktu schro-

nienia,
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» osoba z niepelnosprawno$cig intelektualng nie bedzie wie-
dziata, gdzie i do kogo sie zgtosi¢,

» senior z demencja pozostanie bez opieki w zrujnowanym
mieszkaniu.

Dostepnos$¢ to nie luksus. To warunek skutecznej pomocy. Jeden
z naszych przyjaciét zwykl mawia¢:

»DOSTEPNOSC TO SAMODZIELNOSC”

Brak jej wdrozenia to nie tylko naruszenie godnosci, ale czesto takze
naruszenie prawa — m.in. Konwencji ONZ o prawach oséb z nie-
petnosprawnos$ciami, Karty Praw Czlowieka, przepisow krajowych
i miedzynarodowych standardéw humanitarnych.

W sytuacjach kryzysowych - takich jak powddz, wojna, ewakuacja
z powodu pozaru czy zagrozenia chemicznego — osoby o obnizo-
nej sprawnosci fizycznej lub poznawczej sg szczegélnie narazone na
wykluczenie, zaniedbanie i realne zagrozenie zycia.

Mowimy tu nie tylko o osobach z formalnie orzeczong niepelno-
sprawnoscia intelektualng czy ruchows, ale przede wszystkim o senio-
rach — osobach w podeszlym wieku, czesto mieszkajacych samotnie,
z wieloma chorobami przewleklymi, ograniczong mobilnoscig, utrud-
nionym dostepem do informacji oraz gltebokim przekonaniem, ze

»juz sobie jako$ poradzy”

To wlasnie te osoby:

» nie sg w stanie opu$ci¢ mieszkan na czas, zwlaszcza jesli budy-
nek nie ma windy, a korytarze sg waskie lub zalane;

» nie rozumiejg alarmowych komunikatow, szczegdlnie jesli sg
przekazywane szybko, w hatasie, bez uwzglednienia ich potrzeb
sensorycznych;

» nie docieraja do punktéow tymczasowego pobytu, bo nie
moga przemieszczac si¢ samodzielnie, a transport nie jest
dostosowany;

» nie chcg opuszcza¢ domow, bo boja sie utraty wszystkiego, co
znajg, lub nie majg zaufania do struktur pomocowych;
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» wymagaja transportu medycznego lub opieki specjalistycznej,
ktorej czesto brakuje w systemach ewakuacyjnych.

W praktyce oznacza to, Ze w czasie powodzi bywajg uwiezieni na
wyzszych pietrach, bez pradu, jedzenia i lekéw. W czasie wojny —
nie poddaja si¢ ewakuacji, zostaja w ruinach miast, niewidoczni dla
systemu. Nawet jesli trafiajag do punktéw pobytowych - ich potrzeby
sa zbyt zlozone, by zapewni¢ im tam bezpieczenstwo i godno$¢ bez
odpowiedniego przygotowania.

Dlatego uwzglednienie tej grupy w planowaniu kryzysowym to
nie opcja — to obowigzek. Bez dostosowanego transportu, personelu
i procedur - nie jeste$Smy w stanie zapewni¢ im realnej ochrony. A to
oznacza tamanie zasady réwnosci, solidarnos$ci i podstawowych praw
czlowieka.



2

Charakterystyka oséb
Z niepelnosprawnosciami
w kontekscie sytuacji kryzysowych






W sytuacjach kryzysowych - takich jak ewakuacja, katastrofa natu-
ralna, wojna, awaria infrastruktury - osoby z niepelnosprawno$ciami
(OzN) sg szczegblnie narazone na wykluczenie, zagubienie i realne
niebezpieczenstwo. Ich bezpieczenstwo zalezy w duzej mierze od
tego, czy procedury, komunikaty, przestrzenie i dzialania stuzb sg
dostosowane do ich potrzeb funkcjonalnych - nie tylko medycznych.

W dziataniach ratowniczych i kryzysowych kluczowe jest szybkie
rozpoznanie potrzeb, a nie weryfikacja dokumentéw. Zgodnie

z ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci oso-

bom ze szczegdlnymi potrzebami — przez osobe ze szczegdlnymi
potrzebami rozumiemy nie tylko osobe z orzeczona niepetno-
sprawnoscia, ale kazda osobe, ktora ze wzgledu na cechy fizyczne,
psychiczne, poznawcze lub sytuacyjne moze doswiadczaé trudnosci
w funkcjonowaniu.

Kryzys to nie czas na weryfikacje, tylko na wsparcie

W sytuacji zagrozenia nie opieramy sie na diagnozie lekarskiej czy
posiadaniu orzeczenia. Nasza ocena jest subiektywna, oparta na obser-
wagcji - 1 to wystarcza, by wdrozy¢ wsparcie.
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Przyklady szczegdlnych potrzeb, ktére nie sa formalng niepelno-
sprawnoécig, ale wymagaja adekwatnej reakcji:

»

»

»

»

»

»

skrecona kostka uniemozliwiajaca samodzielne poruszanie sie,
odparzenia stop u 0séb pieszo ewakuujacych sie przez dlugie
godziny,

skrajne wyczerpanie fizyczne,

zaburzenia koncentracji i decyzyjnosci wywotane trauma, szo-
kiem, zaloba,

nagte zaburzenia lekowe, ataki paniki,

osoby starsze z ograniczong mobilno$cig, bez rozpoznanej
niepelnosprawnosci.

Funkcjonowanie tych os6b moze by¢ czasowo bardziej ograniczone

niz os6b z formalnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Naszym
obowigzkiem jest zapewnic¢ im takie same warunki dostepu i wsparcia,

jak kazdej innej osobie o obnizonym poziomie samodzielno$ci.

Co to oznacza w praktyce?

» Oceniamy potrzeby, nie dokumenty. W sytuacji kryzysowej

wystarczy, ze widzimy, iZ osoba potrzebuje wsparcia - nie

pytamy o orzeczenie.

Dziatamy tu i teraz. Pomoc, transport, miejsce pobytu, dostep

do informacji muszg by¢ dostepne od razu - nie po weryfikacji

formalne;j.

Poziom funkcjonowania jest punktem odniesienia. To, czy ktos

porusza sie samodzielnie, rozumie komunikaty, kontroluje

emocje — ma wigksze znaczenie niz to, co jest wpisane w karcie

orzeczenia.

Weryfikacja formalna moze nastapi¢ dopiero w fazie odbudowy.
Gdy sytuacja sie ustabilizuje, mozna potwierdzaé uprawnienia
np. do $wiadczen diugoterminowych - ale nie w chwili ewa-
kuacji czy udzielania pomocy.
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o

KLUCZOWE PRZESLANIE

Dziatajac w sytuacji kryzysowej, traktujmy kazda osobe
przez pryzmat jej faktycznego poziomu funkcjono-

wania - nie przez pryzmat tego, co ma (lub nie ma)
w dokumentach.

To nie diagnoza, ale aktualny stan czlowieka powinien by¢ punktem

wyjscia do udzielenia pomocy.

2.1. Typy niepelnosprawnosci a potrzeby w kryzysie

1. NIEPELNOSPRAWNOSCE RUCHOWA

»

»

»

osoby poruszajace si¢ na wozkach, o kulach, z protezami,
z ograniczong koordynacja ruchowa

trudno$ci w szybkim opuszczeniu budynku, zejsciu po scho-
dach, dotarciu do punktu zbiorki

konieczno$¢ zapewnienia transportu z pomocg 0sdb trzecich
i odpowiedniego zabezpieczenia sprzetu (np. wozek, balkoniki)

2. NIEPELNOSPRAWNOSC WZROKOWA

»

»

»

osoby niewidome i niedowidzace

brak mozliwosci samodzielnej orientacji w nowej przestrzeni,
trudno$¢ w odczytywaniu informacji wizualnych

potrzebuja informacji w formie dzwickowej lub dotykowej
oraz wsparcia przewodnika

3. NIEPELNOSPRAWNOSC SLUCHOWA

»

»

»

osoby Gluche i niedostyszace

nie uslyszg komunikatu glosowego, syreny, ostrzezen stownych
konieczno$¢ komunikacji pisemnej, piktograméw lub za
posrednictwem ttumacza PJM
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4. NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA

»

»

»

osoby z trudnosciami poznawczymi, zrozumieniem abstrak-
cyjnych polecen, osoby z zespotem Downa, FAS, niepelno-
sprawnoscig umiarkowang i znaczna

moga nie rozumie¢ sytuacji, mie¢ trudnoé¢ z podejmowaniem
decyzji, reagowa¢ lekiem, krzykiem lub zablokowaniem si¢
potrzebuja prostych, jasnych komunikatéw, rutyny, osoby
towarzyszacej

5. NIEPELNOSPRAWNOSC SPRZEZONA

»

»

osoby z wiecej niz jednym rodzajem niepelnosprawnosci
(np. intelektualna + ruchowa; stuchowa + wzrokowa)

bardzo zlozone potrzeby; niezbedna indywidualna asysta i plan
dzialania

6. WRAZLIWOSC SENSORYCZNA | NEUROATYPOWOSE
Osoby z autyzmem, ADHD, zaburzeniami integracji sensorycznej lub
niepelnosprawnoscia intelektualng mogg mie¢:

»

»

»

»

»

obnizony lub zwiekszony prog tolerancji na bodzce - dzwieki
syren, krzyki, jaskrawe $wiatlo moga powodowa¢ panike lub
bdl fizyczny;

trudnosci w adaptacji do zmiany - zaburzenie rutyny moze
wywolaé regres, agresje lub zamkniecie sig;

problemy z przetwarzaniem informacji - komunikat z mega-
fonu moze by¢ niezrozumialy;

nadreaktywnos¢ na dotyk, zapachy, otoczenie - ttum, szum,
zapachy z kuchni polowej moga powodowaé przecigzenie;
potrzebe wyciszenia si¢ — warto zapewni¢ dostep do strefy
ciszy lub osobnego namiotu/pokoju.

Formularz szybkiej oceny poziomu funkcjonowania [QR], (5 s. 99.
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2.2. Zasady komunikacji z osobami
Z niepetnosprawnosciami (OzN) w sytuacjach stresu
i paniki

W warunkach kryzysu (ewakuacja, katastrofa, pobyt tymczasowy)
kluczowe jest nie tylko co méwimy, ale jak to robimy. Osoby z niepet-
nosprawnosciami mogg reagowac inaczej niz wigkszo$¢ — ze wzgledu
na ograniczenia komunikacyjne, sensoryczne, intelektualne lub emo-
cjonalne. Dodatkowo stres i panika wplywaja na przetwarzanie infor-
macji i rozumienie sytuacji.

1. ZASADA PIERWSZA: ZWOLNIJ | UPROSE
» Uzywaj prostych stow i krotkich zdan.
» Unikaj abstrakcyjnych poje¢, skrotéw i przenosni (np. nie méow
»musimy si¢ ewakuowa¢ natychmiast, bo to niebezpieczna sytu-
acja’, tylko: ,,Teraz wychodzimy. Pomoge Ci”).
» Dziel informacje na etapy - jedna informacja = jeden komunikat.

2. ZASADA DRUGA: MOW WYRAZNIE, SPOKOJNIE | GLOSNO —
ALE NIE KRZYCZ
» Osoby niestyszace nie ustysza Cie, nawet jesli podniesiesz glos.
» Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng moga odebraé
krzyk jako atak.
» Panika obniza zdolno$¢ logicznego myslenia — ton Twojego
glosu dziala jak regulator napiecia.

3. ZASADA TRZECIA: UPEWNIJ SIE, ZE CIE ZROZUMIANO
» Popros o powtorzenie polecenia (,,Co teraz robimy?”).
» Pokaz gestem lub wskaz, jesli stowa nie wystarczaja.
» Je$li osoba nie odpowiada — nie zakladaj braku zrozumienia -
moze by¢ w stanie zamrozenia.

4. ZASADA CZWARTA: NIE DOTYKA) BEZ ZAPOWIEDZI
»  Wiele oséb (np. autystycznych, z niepetnosprawnoscig senso-
ryczng lub psychiczng) moze zareagowaé gwalttownie na dotyk.
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» Dotyk jest forma przemocy i przekraczania granic — zawsze
upewnij sig, ze jest zgoda drugiej osoby nawet jezeli chcesz ja
poglaska¢ po ramieniu.

» Zawsze zapytaj: ,Czy moge Ci pomoc?”, ,,Moge Cie teraz
zlapac za ramie?”

5. ZASADA PIATA: SZANU] POTRZEBE WYCOFANIA SIE
» Nie kazdy w stresie chce méwié. Niektérym pomaga cisza,
innym - konkretne zadania (np. ,Pomé6z mi zamkna¢ drzwi”).
» Osoba w spektrum autyzmu moze potrzebowaé wyciszenia,
a nie dodatkowych bodzcow.

6. ZASADA SZOSTA: DOSTOSUJ FORME KOMUNIKATU

» Osoby niesltyszace: komunikuj si¢ pisemnie — wykorzystaj
smarfon, pokazuj piktogramy, jesli umiesz — uzyj PJM.

» Osoby niewidome: moéw, co sie dzieje (,Podaje Ci reke”,
»ldziemy po schodach w dét”). Opisuj przestrzen, opowiadaj
co jest dookota. Nigdy nie zostawiaj osoby niewidomej bez
poinformowania jej o tym.

» Osoby z trudno$ciami poznawczymi: méw powoli, dawkuj
informacje, nie wymagaj szybkiej odpowiedzi.

PRZYKLADY WLASCIWEGO KOMUNIKATU

( . 4 . . » \
» ,Podejdz do mnie. Idziemy razem.

»Zaraz bedzie glosno. To syrena, nie musisz si¢ ba¢:
» ,Wyjdziemy drzwiami po lewej. Pomoge Ci”

v

J
( . . . , , . )
» ,Musimy si¢ natychmiast ewakuowac, bo tu zaraz cos sie stanie!

» ,Ale przeciez mowilem! Dlaczego nie reagujesz?”

» ,No wez si¢ ogarnij!”

Dobre stowo, spokoj i konkret ratuja zycie — i godnos¢.

Komunikacja to nie tylko méwienie. To umiejetnos¢

dostosowania sie do drugiego cztowieka.
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Podstawowy katalog reakcji na stres zaklada tylko trzy mozliwosci:
walcz-uciekaj-zastygnij.W sytuacji zagrozenia - realnego lub postrze-
ganego — organizm uruchamia automatyczne mechanizmy obronne,
ktére pozwalajg przetrwad. To reakcje biologiczne, niezalezne od
woli, zapisane w ukladzie nerwowym czlowieka. W pracy w kryzysie
musimy je rozumie¢, by adekwatnie reagowac.

1. FIGHT — WALCZ
Osoba staje si¢ pobudzona, impulsywna, konfrontacyjna. Reaguje
agresja lub podniesionym tonem - nie dlatego, ze ,,jest niewdzigczna,
ale dlatego, ze czuje si¢ zagrozona. Moze:

» krzycze¢, przeklinaé, wymuszaé dziatanie,

» broni¢ swojego terytorium (,,Nie ruszaj moich rzeczy!”),

» wymaga¢ natychmiastowej reakcji, nie znoszac opoznien.

Co robi¢: Zachowaj spokoj, nie eskaluj. Daj poczucie wptywu: ,,.Co
moge teraz zrobi¢, zeby Ci poméc?’, ,,Jeste$my tutaj, zeby dziataé
razem”

2. FLIGHT — UCIEKA]

Osoba unika kontaktu, chce si¢ oddali¢, ,,znikna¢” z sytuacji. Moze:
» prébowac uciec fizycznie z miejsca (np. punktu pobytowego),
» izolowac sig, by¢ nadmiernie aktywna, rozkojarzona,
» nie stucha¢, ignorowacé polecenia.

Co robi¢: Daj przestrzen, ale nie zostawiaj. Mow spokojnie, informuj
krok po kroku. ,,Nie musisz robi¢ wszystkiego od razu. Zostan tu ze
mng. Péjdziemy razem, jesli chcesz”

3. FREEZE — ZASTYGNI)
Najczestsza, ale najmniej rozpoznawana reakcja. Osoba ,,zamyka sie
w sobie”, nie odpowiada, patrzy pustym wzrokiem, nie reaguje na
polecenia. Moze:

» wydawac sie ,obojetna” lub ,,w szoku”,

» nie by¢ w stanie wykona¢ zadnej czynno$ci,

» zaprzeczaé temu, co si¢ dzieje (,,Nic si¢ nie dzieje. Zostaje?”).
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Co robi¢: Nie naciskaj. Badz obok. Méw cicho, prosto. Daj sygnal,
ze jeste$ i pomozesz. ,,Jestem tu. Widze, ze trudno Ci teraz dzialac.
Pomoge Ci. Mozemy zacza¢ powoli”

KLUCZOWE ZASADY

Nie oceniaj zachowania. To nie ,trudna osoba”, tylko organizm
W trybie przetrwania.

Nie kaz zmienia¢ reakcji. Nie méw: ,Nie panikuj”, ,,Zachowuj

sie normalnie”.
Daj wybor, ale nie zostawiaj samej/samego.
Badz spokojny — Twoj spokdj to ich bezpieczenstwo.

2.3. Wrazliwos¢ na bodzce, wyzwania sensoryczne,
neuroatypowos¢

W sytuacjach kryzysowych szczegdlnie narazone na przecigzenie sg
osoby z neuroatypowoscia - m.in. w spektrum autyzmu, z ADHD,
z zaburzeniami integracji sensorycznej lub niepelnosprawnoscia inte-
lektualna. Ich reakcje na bodzce, sytuacje spoleczne i nowe przestrze-
nie znaczaco rdznia sie od tzw. przecietnego wzorca.

WYZWANIA SENSORYCZNE W KRYZYSIE
W sytuacji ewakuacji, w punktach tymczasowego pobytu, w halasie,
chaosie, ttumie - osoby z nadwrazliwo$cig sensoryczng moga reago-
wac panika, krzykiem, agresjg lub zamrozeniem. Dla wielu z nich:
» dzwigk syreny = bdl fizyczny,
» ostry zapach chemikaliéw lub potu = mdtosci, zawroty gtowy,
» tlum i zbyt bliski kontakt fizyczny = reakcja obronna, wyco-
fanie, opdr,
» nagle $wiatla lub migajace ekrany = dezorientacja lub atak
paniki.
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Z drugiej strony, niektore osoby z niedowrazliwo$cia sensoryczng
moga nie odczuwaé zimna, bélu lub gltodu, co réwniez wymaga uwaz-
nosci ze strony zespoléw pomocowych.

PRZYKLADOWE ZACHOWANIA WYNIKAJACE Z PRZECIAiENIA
SENSORYCZNEGO

krzyk, placz, stymulacje (np. machanie rekami, kotysanie),
agresja stowna lub fizyczna (czesto w obronie przed bodzcem),
chowanie si¢ pod stotem, w kacie, zatykanie uszu,

vvyyvyy

~wylaczenie si¢” - patrzenie w jeden punkt, brak reakcji na
komunikaty,
» odmowa wykonania prostych polecen.

JAK WSPIERAC OSOBY Z NEUROATYPOWOSCIA | WRAZLIWOSCIA
SENSORYCZNA!?

» Zmniejsz ilo$¢ bodzcéw - wylacz radio, ogranicz liczbe oséb
wokot, unikaj dotyku.

» Zapewnij przestrzen wyciszenia — namiot, kacik sensoryczny,
osobne miejsce.

» Moéw wolno, spokojnie, jedno polecenie na raz. Réb diugie
przerwy miedzy komunikatami.

» Unikaj gwaltownych ruchéw, nie zblizaj sie z tylu.

» Zapytaj, co pomaga: ,Czy co$ Ci teraz pomoze si¢ uspokoi¢?”

» Pozwdl na stymulacje, jesli jest bezpieczna (np. krecenie sie,
kotysanie, gadzet sensoryczny).

» Szanuj potrzebe rutyny i kontroli - nawet pozorne decyzje typu
»Wolisz usig$¢ tu czy tam?” majg znaczenie.

Pamietaj:
Osoba przeciazona sensorycznie nie jest niepostuszna ani nie-
grzeczna — jej uklad nerwowy prébuje poradzi¢ sobie z zalewem

bodzcéw. Twoje spokojne, przewidywalne i elastyczne
zachowanie moze zapobiec eskalacji lub zatamaniu.
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2.4. Wyzwania wynikajace z funkcjonowania oséb
Z niepetnosprawnosciami w tymczasowych punktach
schronienia w zwiazku z ich ewakuacja

Ewakuacja oraz tymczasowe zakwaterowanie osob z niepetnospraw-
nosciami (OzN) niesie ze sobg szereg wyzwan natury organizacyjnej,
technicznej, zdrowotnej oraz psychologicznej. Ponizej przedsta-
wiono kluczowe trudnosci identyfikowane w praktyce dziatania stuzb
i organizacji:

1. BRAK DOSTEPNOSCI INFRASTRUKTURALNE])

» Schroniska tymczasowe czesto nie s przystosowane do potrzeb
OzN: brak podjazdéw, wind, szerokich przej$¢, dostosowanych
toalet i fazienek.

» Brak wytyczonych stref ciszy i odpoczynku, niezbednych dla
0s6b z nadwrazliwo$ciami sensorycznymi (np. oséb w spek-
trum autyzmu).

2. PROBLEMY Z TRANSPORTEM | LOGISTYKA EWAKUACY)JNA

» Niewystarczajgca liczba pojazdéw dostosowanych do przewozu
0s6b poruszajacych sie na wozkach.

» Trudnos$ci w ewakuacji os6b z niepelnosprawnoscig intelektu-
alng, ktére moga nie rozumie¢ sytuacji kryzysowej i wymagac
indywidualnego podejscia.

» Ryzyko separacji rodzin lub grup opiekunczych, co poteguje
stres i moze prowadzi¢ do destabilizacji stanu psychicznego.

3. BRAKI KADROWE | NIEDOSTATECZNE PRZYGOTOWANIE
PERSONELU
» Personel zarzadzajacy punktami schronienia rzadko
jest szkolony w pracy z osobami z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci.
» Brak tlumaczy PJM i 0s6b przeszkolonych w alternatywnych
formach komunikacji (np. piktogramy, komunikacja AAC).
» Trudnos¢ wzapewnieniu asysty osobistej lub wsparcia medycz-
nego na poziomie zblizonym do domowych warunkéw.
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4. WYZWANIA W ZAKRESIE KOMUNIKAC)I KRYZYSOWE])

» Informacje o zasadach bezpieczenstwa, procedurach czy godzi-
nach positkow czesto nie sg przekazywane w formatach dostep-
nych (PJM, tekst tatwy do czytania, komunikaty dzwickowe
i wizualne).

» Brak procedur indywidualnego informowania osoéb niewido-
mych, niestyszacych, gluchoniewidomych.

5. POTRZEBY ZDROWOTNE | TERAPEUTYCZNE
» Osoby z niepelnosprawnosciami czgsto przyjmuja regularne
leki, majg specjalistyczne diety lub potrzebujg zabiegow
rehabilitacyjnych.
» Ryzyko pogorszenia stanu zdrowia fizycznego i psychicznego
w zwigzku z utratg rutyny, stresorem kryzysowym i nieodpo-
wiednimi warunkami.

6. BEZPIECZENSTWO | PRYWATNOSE
» Brak mozliwosci zapewnienia bezpiecznej przestrzeni dla oséb
zaleznych od innych w codziennym funkcjonowaniu (np. osoby
z demencja, porazeniem mézgowym).
» Wspdlne, wieloosobowe sale utrudniajg zachowanie intym-
nosci, a czasem prowadzg do sytuacji naduzy¢ lub konfliktéw.

7. 1ZOLACJA SPOLECZNA | RYZYKO WTORNE] TRAUMATYZAC])I
» Osoby z niepelnosprawno$ciami czgsto do$wiadczajg margi-
nalizacji w warunkach codziennych - w kryzysie te bariery
sie pogtebiaja.
» Brak dostepu do bliskich, asystentéw lub opiekunéw moze
prowadzi¢ do poglebienia leku, depresji i poczucia bezradnosci.
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W sytuacji kryzysowej, takiej jak ewakuacja ludno$ci z powodu powo-
dzi czy awarii przemyslowej, gmina musi by¢ gotowa do szybkiego
uruchomienia Tymczasowego Punktu Schronienia (TPS). Miejsce to
powinno zapewnia¢ ludziom bezpieczne schronienie, podstawowe
warunki bytowe oraz wsparcie organizacyjne. Dlatego wybér odpo-
wiedniego obiektu ma kluczowe znaczenie. Sytuacje kryzysowe moga
wydarzy¢ si¢ w kazdym czasie i mamy na to ograniczony wptyw. Tym
bardziej wazne jest dobre przygotowanie na czas kryzysu, poprzedzone
szeregiem szkolen, aktywnoéci planistycznych i organizacyjnych, itp.

We wspomnianych kryzysach zdecydowanie nalezy zachowa¢
dodatkowa dbalos¢ o zabezpieczenie 0séb / grup wrazliwych takich
jak osoby starsze, dzieci czy osoby z niepelnosprawnosciami, ktére sa
szczegllnie narazone na skutki kryzysu. Ich bezpieczenstwo mozemy
zapewni¢ w szczegdlnosci przez odpowiednie przygotowanie i zapla-
nowanie procesu ewakuacji i docelowego tymczasowego punktu
schronienia (TPS), do ktérego beda ewakuowani.

3.1. Ogodlne kryteria wyboru lokalizacji Tymczasowego
Punktu Schronienia (TPS) - infrastruktura stata
(obiekty budowlane)

Z pewnoscig nie jest mozliwe stworzenie idealnego TPS, ktéry pogodzi
potrzeby wszystkich ewakuowanych 0sob, organéw ochrony ludnosci,
itp., co bedzie wynika¢ z réznorakich ograniczen: architektonicznych,
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finansowych, organizacyjnych, logistycznych, prawnych, itp. Nieza-
leznie jednak od tego, warto w procesie planowania i doboru poten-
cjalnych lokalizacji bra¢ pod uwage podstawowe wytyczne.

1. WYBIERA) OBIEKTY, KTORE SA SPRAWNE TECHNICZNIE

1 NADAJA SIE DO UZYTKOWANIA OD RAZU
LUB PO MINIMALNYCH PRZYGOTOWANIACH

NAJLEPIE] SPRAWDZAJA SIE

(\ Szkoly, hale sportowe, domy kultury, swietlice wiejskie 2

poniewaz s3 znane lokalnie, maja zaplecze sanitarne i sg tatwe
do adaptacji

» Obiekty ogrzewane, z dostepem do wody, pradu i toalet — bez
tych elementéw nie da sie zapewni¢ ludziom bezpiecznych
warunkow

» Budynkiz dachem w dobrym stanie, suchym wnetrzem i sta-
bilng konstrukcja — wybieraj tylko miejsca, ktére nie wymagaja
remontu ani nie stanowig zagrozenia dla uzytkownikow

. J

UNIKA]J OBIEKTOW

(v 2 przeciekajacym dachem lub uszkodzong stolarka okiennqp
drzwiowa

bez pradu lub z awaryjng instalacja elektryczna,

z zawilgoceniami, grzybem lub uszkodzonymi podlogami,
potozonych na terenach zalewowych,

ze stabym dojazdem lub dojazdem (np. po drodze gruntowej)

vVvyVvyy

.

2. UPEWNI] SIE, ZE W OBIEKCIE MOZNA ZORGANIZOWAC
KILKA PODSTAWOWYCH STREF
Dobrze dobrany obiekt powinien umozliwiaé wydzielenie stref:
» kwaterunkowej — na potrzeby noclegowe; najlepiej oddzielnie
dla rodzin, kobiet i me¢zczyzn
» gastronomicznej - do wydawania positkéw i spozywania (np.
z fawkami i stotami).
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» sanitarnej - toalety, umywalki, prysznice

» punktu medycznego — ustronne pomieszczenie z tézkiem,
parawanem i zestawem pierwszej pomocy

» wypoczynku dziennego i dla dzieci — np. miejsce z dywanem,
zabawkami, stolikiem

» sprzetuizapasow — wydzielony, zamykany namiot z kotdrami,
kocami, paczkami Zywno$ciowymi itp.

Nie wszystkie strefy musza by¢ duze — wazne, by mozna je bylo sen-
sownie podzieli¢ i oddzieli¢ funkcje, ktore nie powinny sie mieszaé
(np. spanie i jedzenie).

3. SPRAWDZ, CZY JEST MOZLIWOSE ZORGANIZOWANIA
KUCHNI POLOWE) LUB ZAPLECZA DO PRZYGOTOWANIA
POSILKOW
Idealnie, gdy obiekt ma juz kuchnie (np. szkolng), ale je$li nie, warto
sprawdzi¢:
» czy da sie bezpiecznie podiaczy¢ kuchnie polowg lub zapewnic¢
catering zewnetrzny,
» gdzie mozna ustawic stoly do jedzenia (najlepiej w osobnej sali),
» czy w poblizu jest dostep do biezacej wody i zlewdéw do mycia
naczyn.

Dobrze, jesli w obiekcie znajduje si¢ pomieszczenie, ktére mozna
wykorzystac jako bezpieczny magazyn zywno$ci.

4. ZADBA) O PODSTAWOWE MEDIA | LACZNOSC
Wybieraj miejsca, ktore:
» majg dzialajace przylacze pradu, najlepiej tréjfazowe (ale zwy-
kle tez moze wystarczy¢ przy mniejszej liczbie osob),
» sa podlaczone do sieci wodociggowe;j i kanalizacji,
» maja zasieg telefonii komorkowej i dostep do internetu (cho¢by
mobilnego),
» w razie potrzeby, umozliwiajg podlgczenie agregatu prado-
tworczego (np. na placu przy budynku).
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5. ZADBAJ O DOJAZD | DOSTEPNOSC

DOBRY OBIEKT POWINIEN

~

>

.

mie¢ dobry dojazd dla karetek, autobuséw i pojazdéw cie;iaj
rowych (np. z Zywnoscia),

miec¢ wlasny parking lub miejsce na roztadunek sprzetu i dostaw,
znajdowac sie blisko centrum miejscowosci, jesli to mozliwe —
by ewakuowani mieli kontakt z otoczeniem, mogli skorzystaé
z lokalnych ustug, apteki, sklepu itd. y

UNIKA] OBIEKTOW

>
»
»

na odludziu, bez oswietlenia,
z trudnym dojazdem zima lub po deszczu,
wymagajacych dalekiego chodzenia z drogi do wejscia.

6. OCEN POTENCJAL OBIEKTU DO SZYBKIE] ADAPTAC]I
Wybieraj takie miejsca, ktore:

»

»

»

»

sa latwe do ogrzania lub przewietrzenia w zaleznosci od
pory roku,

majg pomieszczenia, ktére mozna szybko uporzadkowa¢
i przygotowac do przyjecia ludzi,

maja przestrzen magazynowa (np. do przechowywania 16zek
polowych, kocéw, srodkéw czystoscei),

mozna przygotowaé do dzialania w mniej niz 24 godziny od
podjecia decyzji o uruchomieniu punktu.

PODSUMOWANIE — CZYM POWINIEN SIE WYROZNIAC
DOBRY OBIEKT?

>

>
>
4

Jest bezpieczny, suchy i sprawny technicznie

Ma wodeg, prad, ogrzewanie i toalety

Umozliwia przygotowanie lub dowoz positkow

Mozna go szybko podzieli¢ na strefy: spania, jedzenia, wypo-
czynku, itp.
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» Jest dostepny komunikacyjnie
» Moze pomiesci¢ okreslong liczbe 0s6b - bez $cisku

Warto wczeéniej spisa¢ liste takich obiektow na terenie gminy
izadbac o wstepne ustalenia z wlascicielami. To pozwoli zaoszczedzi¢
czas i unikna¢ chaosu, gdy TPS trzeba bedzie uruchomi¢ naprawde.

W kolejnych rozdziatach oméwione zostang szczegétowe wytyczne
dostosowania takich miejsc do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami
oraz do prowadzenia stref funkcjonalnych.

3.2. Ogodlne kryteria wyboru lokalizacji Tymczasowego
Punktu Schronienia (TPS) - infrastruktura mobilna
(namioty)

Dobdr miejsca i organizacja Tymczasowego Punktu Schronienia
w namiotach
Organizacja punktu schronienia w namiotach to rozwigzanie awa-
ryjne, ale bardzo przydatne, gdy:
» nie ma odpowiednich budynkéw w poblizu,
» liczba ewakuowanych przekracza mozliwosci lokalnej
infrastruktury,
» potrzeba natychmiastowego uruchomienia punktu poza tere-
nami zabudowanymi (np. przy ewakuacji catych wsi, dzielnic
lub grup turystow).

Dobrze zorganizowany namiotowy TPS moze zapewni¢ ludziom bez-
pieczenstwo i podstawowe warunki do przetrwania trudnego okresu.

1. WYBOR ODPOWIEDNIEGO TERENU POD NAMIOTY
Miejsce, na ktérym rozstawimy namioty, musi spetnia¢ kilka podsta-
wowych warunkéw:
» Teren rowny i utwardzony - najlepiej asfalt, kostka brukowa
lub trawa na twardym podfozu. Nalezy unika¢ btotnistych Ik,
dotdéw i nieréwnosci
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»

»

»

»

Bezpieczenstwo od zalania - miejsce powinno by¢ powyzej
iz dala od poziomu ciekéw wodnych, odptyw wody deszczowej
musi by¢ mozliwy

Dostepnosé¢ dojazdu - teren musi mie¢ dojazd dla samocho-
dow osobowych, dostawczych, karetek i cigzardwek, najlepiej
z utwardzong droga

Mozliwo$¢ podlaczenia mediow — prad i woda (z sieci miej-
skiej lub z agregatu i cysterny)

Dostep do WC lub miejsce na toalety przenosne — nie wolno
organizowa¢ TPS bez zapewnienia podstawowych urzadzen
sanitarnych

Dobrym miejscem moga by¢:

»

»

»

»

»

boiska asfaltowe,

place szkolne,

parkingi przy instytucjach publicznych,
place manewrowe,

tereny wojskowe, strazackie, lotniska lokalne.

2. RODZAJE | ROZSTAWIENIE NAMIOTOW
Namioty powinny by¢:

»

»

»

odporne na wiatr i deszcz (z plandeks, z podloga lub wykta-
dzing)

dobrze wentylowane (klapy, siatki, mozliwo$¢ otwierania
bokow)

wielkoéci odpowiedniej do potrzeb - do spania, jedzenia,
punktu medycznego itd.

Namioty nalezy rozstawic:

»

»

z zachowaniem co najmniej 1,5-2 metrow odstepu miedzy
nimi (dla bezpieczenstwa pozarowego i wentylacji), chyba ze
uwarunkowania techniczne umozliwiaja ich bezposrednie
taczenie i jest to wskazane ze wzgledéw funkcjonalnych
wej$ciami w jednym kierunku, najlepiej przeciwnym do kie-
runku wiatru,
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»

z uwzglednieniem drég dojscia, ktore beda o$wietlone i moz-
liwe do przejscia takze noca.

3. MINIMALNE STREFY, KTORE TRZEBA ZORGANIZOWAC

W NAMIOTACH

W miare mozliwo$ci, nalezy utworzy¢ osobne namioty (lub przegrody)
dla réznych funkcji:

1.

Strefa kwaterunkowa — namioty noclegowe; najlepiej oddziel-
nie dla rodzin, kobiet i me¢zczyzn.

Strefa gastronomiczna - osobny namiot do wydawania posil-
kéw i spozywania (np. z fawkami i stotami).

Strefa sanitarna - toalety przeno$ne, umywalki polowe, prysz-
nice przenos$ne (jesli to mozliwe).

Punkt medyczny - niewielki namiot z 16zkiem, parawanem
i zestawem pierwszej pomocy.

Strefa wypoczynku dziennego i dla dzieci - np. miejsce
z dywanem, zabawkami, stolikiem.

Magazyn sprzetu i zapaséw — wydzielony, zamykany namiot
z koldrami, kocami, paczkami Zzywno$ciowymi itp.

4. ZAOPATRZENIE | ZAPLECZE TECHNICZNE
W namiotowym TPS nalezy uwzgledni¢ dostepnos¢:

»

»

»

»

»

Zasilania w energie elektryczna - najlepiej z agregatu
(posiadajacego zapas paliwa), ktdry bedzie zasilat o$wietlenie,
lodéwki, urzadzenia.

Wody - z hydrantu, cysterny lub zbiornika. Potrzebne sg takze
zbiorniki na wode zuzyta.

Toalet i umywalek - wynajete toalety przenosne i mobilne
stacje higieny.

Ogrzewania lub chlodzenia - w zimie potrzebne s3 nagrzew-
nice, w lecie - mozliwo$¢ przewietrzania lub schronienia przed
upatem.

Odpowiedniego o$wietlenia — o$wietlenie zewnetrzne (reflek-
tory, latarnie), $wiatla wewnatrz namiotdw, latarki i lampy
zapasowe.
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5. INNE WAZNE ELEMENTY ORGANIZACY]NE

»

»

»

Dostepnosc¢ wiekszej liczby opiekundéw i wolontariuszy -
w takim punkcie potrzeba wiecej oséb do pomocy przy roz-
tadunku, wydawaniu rzeczy, wsparciu 0sob starszych, rodzin

z dzie¢mi, a takze do technicznego utrzymania infrastruktury
namiotowek

Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa — oswietlenie namio-
tow oraz ciaggdw komunikacyjnych (ze szczeg6élnym naciskiem

na doéwietlenie niebezpiecznych elementdéw takich jak kotwy
i olinowanie zabezpieczajace namioty, itp.), obecno$¢ stuzb

porzadkowych, oznaczenia namiotdw, wyjs¢, drog ewakuacyj-
nych, itp.

Oznaczenia namiotow - tablice z piktogramami (np. ,jedze-
nie”, ,sen’, ,pomoc medyczna’), najlepiej w widocznych i kon-
trastowych kolorach.

PODSUMOWANIE — CO MUSI BYE NA MIEjJscu?

>

vVvyVvyVvyy

Teren utwardzony, bezpieczny i suchy

Mozliwo$¢ dojazdu i rozstawienia namiotow

Zrédto wody, pradu i toalet

Namioty do spania, jedzenia i pomocy medyczne;j
Pracownicy lub wolontariusze do pomocy

Oswietlenie, ogrzewanie (zimg) lub cyrkulacja powietrza
(latem)

Organizacja TPS w namiotach wymaga wiecej pracy niz w budynku,
ale daje duzg elastyczno$¢. Dlatego gminy powinny juz wczeéniej
zaplanowac, gdzie takie namioty moga zosta¢ rozstawione, skad
wziac sprzet i kto bedzie odpowiedzialny za uruchomienie punk-
tu.W kolejnych czesciach podrecznika opisane zostang szczegdtowe
zasady dzialania takich punktéw, w tym dostosowanie do oséb
z niepelnosprawnosciami.
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3.3. Wytyczne dodatkowe w zakresie dostepnosci
obiektow przeznaczonych na funkcjonowanie
Tymczasowego Punktu Schronienia (TPS)

DOJSCIE/DOJAZD | WEJSCIE DO OBIEKTOW
Infrastruktura stala (obiekty budowlane):

»

»

»

»

»

Utwardzone doj$cie do wejscia o szerokosci minimalnej 1,5 m.
Co najmniej jedno wejscie bezstopniowe — najlepiej z poziomu
terenu lub z pochylnig o dopuszczalnym nachyleniu (np. ~6-8%
w zaleznosci od wysokosci).

Drzwi wej$ciowe wystarczajaco szerokie (zalecane min. 9o cm
$wiatla przejscia) i bez progéw przekraczajacych 2 cm, wypo-
sazone w porecze lub pochwyt na wygodnej wysokosci ok.
80-100 cm.

Oznaczy¢ wejscie piktogramem dostepnosci (np. symbol
wozka).

Jesli budynek ma wigcej niz jedna kondygnacje uzytkowa,
a brak w nim windy, nalezy uwzgledni¢ urzadzenie dzwigowe
lub platforme schodowg zapewniajaca dostep na wyzsze kondy-
gnacje osobom na wozkach albo zaplanowac obiekt w taki spo-
sob, aby osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa mogly w petni
korzysta¢ z funkcji TPS bez koniecznoséci wykorzystywania
wyzszych kondygnacji.

Infrastruktura namiotowa:

»

Namioty lokalizowa¢ na terenie réwnym i plaskim - przed
rozstawieniem nalezy usung¢ wszelkie przeszkody (kamienie,
galezie itp.), by ulatwi¢ poruszanie sie.

»  Wejscie do namiotu powinno mie¢ stabilny podest lub najazd

»

»

niwelujacy prog konstrukeji.

Mozna zastosowac przenosne rampy modulowe lub najazdy
z drewna do wej$cia namiotu.

Nalezy tez utwardzi¢ i wyréwnaé grunt przed wejsciem (np.
plytami, podestem), aby osoba na wézku lub o kulach mogta
tatwo wjechac.
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»

Rozmieszczenie namiotéw powinno umozliwia¢ wytyczenie
alejek o szeroko$ci minimalnej 1,5 m miedzy nimi - ulatwi to
przemieszczanie si¢ wozkiem i mijanie si¢ osob.

OGOLNE WARUNKI WEWNETRZNE
Infrastruktura stala (obiekty budowlane):

»

»

»

»

»

»

Jesli w budynku wystepuja pojedyncze schody lub progi na cig-
gach komunikacyjnych, nalezy je zlikwidowac¢ lub ograniczy¢
dolegliwo$¢ za pomoca pochylni (przenosnej lub wykonanej
prowizorycznie, spelniajacej normy nachylenia).

Korytarze i przej$cia powinny by¢ wolne od barier - nalezy
usung¢ zbedne meble, wystajace przewody itp.

Szeroko$¢ gtéwnych ciagéw komunikacyjnych nie powinna
by¢ mniejsza niz ~1,2 m, by mogt poruszac si¢ wozek. Dla os6b
niedowidzacych warto oznaczy¢ fakturg podloza lub tasmami
prowadzacymi kluczowe trasy (np. od wejscia do recepcji).
Wszelkie stopnie schodéw muszg mie¢ jaskrawe oznaczenia
krawedzi, a schody wyposaza sie w obustronne porecze.
Pomieszczenia pelnigce funkcje sypialng nalezy urzadzié
z zachowaniem zwiekszonej przestrzeni min. 4 m? na osobe,
co ulatwi poruszanie sie takze osobom na wozkach.

W strefie sypialnej dla 0séb z niepetnosprawnosciami rucho-
wymi nalezy zastosowa¢ zwiekszone odstepy miedzy t6zkami
min. 120 cm.

Infrastruktura namiotowa:

»

»

»

Grunt pod namiotem powinien by¢ suchy i twardy dla zwiek-
szenia stabilnosci podtoza i bezpieczenstwa poruszajacych sie
0s6b z niepelnosprawno$ciami.

Namioty powinny miec¢ stabilne, niesliskie podtoze — np. wyto-
zy¢ podloge ptytami drewnianymi lub wyktadzing PVC na calej
powierzchni, by utatwi¢ poruszanie sie i zapobiec potknieciom.
Jesli to mozliwe, stosowaé namioty z podwyzszong podloga
(np. na podescie) - zmniejsza to nieréwnosci terenu i chroni
przed wilgocia.
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» Wewngatrz namiotu zachowa¢ drozne przejscia miedzy t6zkami/
materacami, minimalizowa¢ chaos.

» Meble i wyposazenie muszg sta¢ stabilnie — zaleca sig ich przy-
mocowanie do podtoza albo wzajemne polaczenie dla uzyska-
nia efektu stabilizacji i odpornosci na przewréocenie.

» Zaleca sig, by osoby o szczegélnych potrzebach (np. porusza-
jace si¢ o kulach lub z opiekunem) mialy miejsce blisko wejscia/
wyj$cia namiotu, co ulatwi ewakuacje i dostep do nich.

» Jesli namiot pelni funkcje¢ sypialna dla wielu oséb, wydzie-
li¢ w miare mozliwosci strefe z dodatkowg przestrzenia dla
0s6b na wdzkach o poszerzonych odstepach miedzy tézkami
(minimum 120 cm).

» W warunkach polowych nalezy zapewni¢ sanitariaty tymcza-
sowe dostepne dla 0séb z niepelnosprawnos$ciami.

» W ramach zaméwienia ustug zewnetrznych na toalety lub prysz-
nice przenosne typu Toi-Toi, nalezy uwzgledni¢ z dostawca
ustugi zapewnienie wariantu przystosowanego dla osdb z nie-
petnosprawnoscig ruchows (wigksze kabiny, podjazd, itp.).

» W razie braku mozliwosci zorganizowania sanitariatow dla
0s6b z niepelnosprawnos$ciami, nalezy rozwazy¢ relokacje
takich os6b do obiektu posiadajacego odpowiednig infrastruk-
ture sanitarng, o ktorej mowa wyzej.

Wytyczne w zakresie dostepnosci informacji:

» Wszystkie wazne elementy przestrzeni powinny by¢ wyraznie
kontrastowe wzgledem otoczenia - szczegélnie: drzwi, futryny,
porecze, wiaczniki, schody, krawedzie podestdw, tablice infor-
macyjne, oznaczenia wyjs¢, piktogramy.

» Zalecane kolory: bialy / z6lty na granatowym tle, czarny na
bialym, czerwony na biatym.

» Nalezy unika¢ pastelowych barw i niskiego kontrastu swiatla —
moga by¢ niewidoczne dla 0séb niedowidzacych lub seniordw.

» Informacja powinna by¢ dostepna dla 0séb o réznych moz-
liwosciach percepcji — wzroku, stuchu, rozumienia tekstu,
koncentracji. Z tego powodu warto stosowa¢ rézne formaty
komunikatéw jednoczesnie.
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» Komunikaty wizualne powinny uwzgledniaé duze, czytelne
fonty (min. 18-24 pkt), kontrast kolorystyczny a takze pikto-
gramy i symbole (np. WC, jedzenie, 16zko, punkt medyczny).

» Komunikaty dotykowe / taktylne powinny obejmowac tablice
i plany wypukte (np. plan streflub namiotéw z legenda Braillea),
oznaczenia pomieszczen alfabetem Braille’a, linie prowadzgce
(np. tasmy, podlogowe wypuklosci, dywaniki prowadzace).

» Komunikaty dZwigkowe powinny obejmowaé komunikaty gto-
sowe przez gloéniki (np. o godzinach positkéw, zagrozeniach),
mozliwo$¢ odczytania informacji przez aplikacje (np. po zeska-
nowaniu kodu QR).

3.4. Wytyczne szczegdlne w zakresie kluczowych stref
funkcjonalnych TPS

Strefa kwaterunkowa

Strefy kwaterunkowe stanowig krytyczng funkcjonalnosé¢ tymczaso-
wego punktu schronienia. Muszg zapewnia¢ mozliwo$¢ niezakldco-
nego odpoczynku nocnego, a w skrajnych przypadkach realizowa¢
réwniez funkcje strefy pobytu dziennego (gdyby wydzielenie takiej
strefy bylo technicznie niemozliwe). Strefa kwaterunkowa to miejsce,
gdzie osoba ewakuowana moze odpocza¢, przespac sie, przechowac
najwazniejsze rzeczy osobiste i poczu¢ wzgledne bezpieczenstwo.
W warunkach zbiorowego pobytu pelni funkcje substytutu ,,prywat-
nej przestrzeni’, dlatego odpowiednie rozplanowanie i dostgpnos¢
sa kluczowe dla utrzymania godnosci, intymnoséci i komfortu oséb
o zroznicowanych potrzebach.

Rekomendowane warunki techniczne:

» Sale sypialne (kwaterunkowe) nalezy tak zaaranzowa¢, aby
osoby z niepelnosprawnosciami mialy dogodne miejsca. Osoby
na wozkach powinny mie¢ 16zko parterowe blisko przejscia.

» Dla 0s6b z niepelnosprawnosciami nalezy zapewnic¢ zwiek-
szong powierzchnie na osobe (wiekszg niz standardowe
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

3,75 m”) z dodatkowg przestrzenig manewrowg dla oséb poru-
szajacych sie na wozkach (w tym miejscem na pozostawienie
wozka w zasiegu t6zka). Tym samym odleglosci pomiedzy
t6zkami dedykowanymi osobom z niepelnosprawnosciami
powinny zosta¢ zwiekszone.

Lézka przeznaczone dla osdb z niepelnosprawnosciami
powinny mie¢ mozliwos¢ regulacji wysokosci i by¢ odpowied-
nio stabilne.

Rekomenduje sie zapewnienie dodatkowego stabilnego krzesta
z podlokietnikami przy 16zku przeznaczonym dla osoby z nie-
pelnosprawnosciami ruchowymi w celu ufatwienia transferu
na t6zko, itp.

Rekomendowane jest zapewnienie wedtug powyzszych wytycz-
nych co najmniej 10% miejsc lezacych danego TPS.

Drogi dojazdu/dojscia do w/w tézek powinny mie¢ szerokos$¢
co najmniej 1,2m, by¢ réwne, antyposlizgowe i bez progéw.
W miare mozliwosci warto zadbaé o o$wietlenie rozpro-
szone z mozliwoécig regulacji nat¢zenia i brakiem sygnaléow
$wietlnych stroboskopowych. Rekomendowana jest izolacja
akustyczna strefy lub panele tlumigce w celu zapobiegania
przecigzeniu sensorycznemu.

Tablice informacyjne z numerami miejsc sypialnych i plan
strefy powinny by¢ tatwo dostepne, przygotowane w jezyku
tatwym, z piktogramami i kontrastem.

Nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ przebywania z opiekunem/asy-
stentem lub zwierzg¢ciem towarzyszacym.

W miare mozliwo$ci nalezy zadbraé o wydzielone strefy ciszy
dla 0s6b z nadwrazliwo$ciami sensorycznym, oraz dla zapew-
nienia prywatnosci (np. z wykorzystaniem parawanow lub
kotar).

W strefie kwaterunkowej obejmujacej miejsca przystosowane
dla 0s6b z niepelnosprawnosciami nalezy w miare mozliwosci
zapewni¢ dodatkowy personel wspierajacy, przygotowany do
pracy z osobami z niepetnosprawnosciami réznych typow.

W miare mozliwosci nalezy tworzy¢ sektory kwaterunkwe bez
izolowania 0s6b z niepelnosprawnos$ciami i wigczac te osoby
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»

»

do ogdlnych sektoréw, zapewniajac im dodatkowe udogodnie-
nia. Wyjatkiem jest wydzielenie strefy dla os6b wymagajacych
szczegblnego wsparcia np. medycznego

Zaleca sie, by rodziny, w ktorych jest osoba z niepetnosprawno-
$cig, mogly mieszkac¢ razem w jednym segmencie przestrzeni.
Rozmieszczenie 0so6b o ograniczonej mobilnosci nalezy pla-
nowa¢ blisko kluczowych punktéw (toaleta, wyjscie, punkt
medyczny)

Strefa dziennego pobytu

Strefa dziennego pobytu jest przestrzenig nieformalng i wspdlnag,

ktdra stuzy do rozmoéw, czytania, odpoczynku i integracji w ciagu
dnia. Cho¢ ze wzgledéw organizacyjnych nie zawsze jest mozliwe
jej wyodrebnienie w ramach TPS, warto zadba¢ o jej organizacje.
W warunkach kryzysu przeciwdziala izolacji, pozwala na chwi-
lowe oderwanie od stresu, ale tez bywa miejscem wsparcia wzajem-

nego, co moze by¢ szczegélnie wazne z punktu widzenia opieki nad

osobami z niepetnosprawnosciami.

Rekomendowane warunki techniczne:

»

»

»

»

Strefa dziennego pobytu powinna by¢ w miare mozliwosci
ulokowana blisko punktu pomocy medycznej i koniecznie
w bezposredniej przyleglosci do jednej ze stref oczekiwania
na asyste.

Nalezy zadba¢ aby odlegtos¢ strefy dziennego pobytu do
wyznaczonych miejsc strefy kwaterunkowej nie byta nadmier-
nym obcigzeniem dla osoby ewakuowane;j.

Nalezy zapewni¢ co najmniej 1 miejsce siedzace na 4 osoby
w punkcie (mozliwo$¢ rotacyjnego korzystania), a w przypadku
0s6b z niepelnosprawnosciami ruchowymi nalezy zapewni¢
miejsce siedzace (lub miejsce do przebywania na wozku) dla
kazdej z takich osdb.

Strefa dziennego pobytu powinna uwzglednia¢ stoly i krze-
sta dostosowane do potrzeb 0séb z niepelnosprawnosciami
a w szczegOlnosci posiadac siedziska o réznych wysokosciach
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»

»

»

»

»

z poreczami/podlokietnikami oraz stoty dostosowane wyso-
kosciowo dla 0s6b poruszajacych si¢ na wozkach.

Drogi dojazdu/doj$cia do strefy i w ramach strefy powinny
mie¢ szeroko$¢ co najmniej 1,2m, by¢ rowne, antyposlizgowe
i bez progéw.

W miare mozliwoséci warto zadba¢ o o$wietlenie rozproszone
z mozliwoscig regulacji natezenia i brakiem sygnalow swietl-
nych stroboskopowych.

Nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ przebywania z opiekunem/asy-
stentem lub zwierzeciem towarzyszacym.

W miare mozliwo$ci nalezy zadbrac o wydzielone strefy ciszy
dla 0sdb z nadwrazliwo$ciami sensorycznym, oraz dla zapew-
nienia prywatnosci (np. z wykorzystaniem parawanow lub
kotar).

W miare mozliwo$ci nalezy zapewnic przestrzen do aktywnosci
integracyjnych, odpoczynku lub innych zaje¢ dostosowanych
do potrzeb réznych grup uzytkownikéw TPS.

Strefa opieki nad dziecmi

W warunkach kryzysu dzieci potrzebujg miejsca, ktdre faczy bezpie-

czenstwo fizyczne z poczuciem normalnosci i wsparciem rozwojowym.
Wyodrebniona strefa pozwala im lepiej funkcjonowaé poza strefa
kwaterunkows, zapobiega wtérnym urazom psychicznym i ulatwia
rodzicom zalatwianie formalnosci.

Rekomendowane warunki techniczne:

»

»

»

Lokalizacja blisko punktu medycznego i strefy dziennej, ale
oddzielone od hatasliwych ciggéw i kuchni.

Strefa powinna by¢ odpowiednio odgrodzona od innych stref
dla zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa dzieci (ogro-
dzenie o wysoko$ci min. 1,2 m) z jednym chronionym wejéciem.
W miar¢ mozliwo$ci wigkszo$¢ podloza powinna uwzglednia¢
miekkie maty piankowe lub plyty gumowe, bez ostrych krawe-
dzi i wypuktych progéw. Nalezy zachowa¢ przestrzen z pod-
fozem utwardzonym dla dzieci poruszajacych si¢ na wozkach.



46 Rozdziat 3

»

»

»

»

Dojazd/doscie do strefy powinno by¢ utwardzone o szerokosci
co najmniej 1,2 m, bez stopni i o pochyleniu nie wiekszym
niz 6%.

Rekomendowane wyposazenie: §rodki do zabawy aktywnej
(klocki, zestawy konstrukeyjne), cichy kacik (poduchy, senso-
ryczne zabawki), nauka/hobby stolowe; co najmniej 10% zaba-
wek o wysokim kontrascie i fakturze wypukle;j.

W miare mozliwosci warto zadbaé o o$wietlenie rozpro-
szone z mozliwoécig regulacji natezenia i brakiem sygnaléow
$wietlnych stroboskopowych. Rekomendowana jest izolacja
akustyczna strefy lub panele tlumigce w celu zapobiegania
przecigzeniu sensorycznemu.

Personel dedykowany do nadzorowania strefy powinien by¢
odpowiednio przeszkolony i upowazniony do pracy z dzie¢mi,
aw szczegolnosci do pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnosciami.

Strefa sanitarna

Utrzymanie higieny osobistej i sanitarnej jest fundamentalne dla zdro-
wia i godno$ci kazdej osoby. W punktach schronienia nalezy zadba¢
o roznorodne potrzeby - od dzieci po osoby niesamodzielne, z nie-
petnosprawnosciami ruchowymi, intelektualnymi i sensorycznymi.

Rekomendowane warunki techniczne:

»

»

»

Co najmniej jedno pomieszczenie sanitarne (toaleta/prysznic)
w obiekcie powinno zosta¢ dostosowana do potrzeb osob z nie-
pelnosprawnosciami. Optymalnie nalezy zapewni¢ co najmniej
1 kabine z toaletg na 20 0s6b z niepelnosprawnosciami.
Pomieszczenie lub pomieszczenia sanitarne powinny by¢ zlo-
kalizowane na tym samym pietrze, na ktérym osoba z nie-
pelnosprawnoécig bedzie spedzac wiekszosé czasu (pietro ze
strefa sypialna lub strefa pobytu dziennego). Pomieszczenia te
powinny by¢ oddzielone od innych pomieszczen sanitarnych.
Pomieszczenie sanitarne powinno zapewniaé przestrzen
manewrowg o wymiarach co najmniej 1,5 m x 1,5 m.
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»

»

»

»

»

»

Whnetrze i dojazd do pomieszczenia powinny by¢ pozbawione
progéw a drzwi powinny mie¢ zdemontowane urzadzenia
domykajace.

W pomieszczeniu sanitarnym powinny by¢ zainstalowane
odpowiednio przystosowane urzadzenia sanitarne — co naj-
mniej jedna toaleta z poreczami, co najmniej jedna umywalka
dostosowana wysokoscia.

W przypadku pomieszczenia prysznicowego, powinno zawie-
ra¢ co najmniej jedng kabine prysznicowg bez brodzika/progow
z krzeslem prysznicowym lub taboretem do mycia.

W ramach cz¢éci pielegnacyjnej nalezy zapewni¢ miejsce — stot
do przewijania dzieci/stanowisko do higieny intymnej z moz-
liwoscia zamkniecia na czas uzycia.

Przestrzen strefy sanitarnej powinna by¢ bardzo dobrze oswie-
tlona $wiatlem jasnym i rozproszonym.

Nalezy zapewni¢ kontrast miedzy $cianami, posadzka
i urzadzeniami dla utatwienia orientacji i nawigacji osobom
stabowidzgcym.

Strefa gastronomiczna

Strefa gastronomiczna powinna dzieli¢ si¢ na podstrefe wydawa-
nia positkéw oraz podstrefe spozywania positkéw, ktdre powinny
by¢ przestrzenia pozwalajaca na konsumpcje w warunkach godnych
i bezpiecznych. Oprdcz zapewnienia fizycznego miejsca do jedzenia,
spelnia takze funkcje spoteczng i emocjonalng - to czesto pierwsze
miejsce, gdzie osoby ewakuowane odzyskujg poczucie ,normalnosci”.

Rekomendowane warunki techniczne:

»

»

Drogi dojazdu/dojscia do strefy i w ramach strefy powinny
mie¢ szeroko$¢ co najmniej 1,2m, by¢ réwne, antyposlizgowe
i bez progow.

Podstrefa spozywania positkéw powinna uwzgledniaé stoty
i krzesta dostosowane do potrzeb oséb z niepelnosprawno-
$ciami a w szczeg6lnos$ci posiada¢ siedziska o réznych wyso-
kosciach z poreczami/podtokietnikami oraz stoty dostosowane
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»

»

wysokosciowo i konstrukeyjnie dla 0s6b poruszajacych sie na
wozkach.

Uktad stoléw powinien mie¢ zachowane odstepy co najmniej
2m miedzy krawedziami (odstep uwzglednia usadowienie oséb
siedzacych przy krawedziach stotéw i zapewnia min. 1,2 odstepu
pomiedzy tymi osobami).

Nalezy zapewni¢ adekwatng dostepno$¢ positkow zwigzanych
z dietami specjalnymi (np. bezglutenowe, bez laktozy, migk-
kie, itp.) oraz odpowiednio i czytelnie oznakowa¢ positki tego
typu z uwzglednieniem opisu stownego prostym jezykiem,
piktogramoéw, itp.

Nalezy zapewni¢ mozliwos$¢ przebywania z opiekunem/asy-
stentem lub zwierzeciem towarzyszacym.

Punkt pierwszej pomocy medycznej, pierwszej pomocy
psychologicznej lub duchowej

Odpowiednio zorganizowany punkt tymczasowego schronienia powi-
nien zapewni¢ przestrzen dla organizacji punktu pierwszej pomocy
medycznej oraz w miare mozliwosci takze punkt pomocy psycholo-
gicznej lub duchowej. Sprzyja to nie tylko zapewnieniu odpowiedniego
bezpieczenstwa zdrowotnego os6b ewakuowanych, z uwzglednieniem
zdrowia psychicznego.

Rekomendowane warunki techniczne:

»

»

Punkt pierwszej pomocy powinien zawsze by¢ zorganizowany
w osobnym pomieszczeniu lub namiocie.

Drogi dojazdu/doj$cia do strefy i w ramach strefy powinny
mie¢ szeroko$¢ co najmniej 1,2m, by¢ réwne, antyposlizgowe
i bez progéw, a wnetrze powinno zapewnia¢ podstawowg prze-
strzenn manewrowg dla oséb poruszajacych si¢ na wdzkach
(1,5 mx 1,5 m)

» W punkcie nalezy zapewni¢ wydzielony kat do przeprowadze-

nia badania diagnostycznego przez osobe o wlasciwych kwali-
fikacjach medycznych. Miejsce to nalezy ostoni¢ parawanem.
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»

»

»

W punkcie pierwszej pomocy nalezy zapewni¢ co najmniej
jedno 16zko dostepne dla osoby z niepelnosprawno$ciami.
Personel dedykowany wsparciu medycznego powinien dys-
ponowac lista uzytkownikéw TPS o szczegoélnych potrzebach
(np. cukrzycy, osoby wymagajace regularnych lekéw).

Strefa pierwszej pomocy psychologicznej lub duchowej
powinna stanowi¢ ciche pomieszczenie lub namiot, zapew-
niajace prywatno$¢ i mozliwo$¢ swobodnej rozmowy lub
odbywania praktyk religijnych. Strefa powinna by¢ wyraznie
oznaczona, przy czym lokalizacja strefy i sposdb oznacze-
nia powinny umozliwia¢ skorzystania ze wsparcia bez nara-
zania si¢ na ewentualng stygmatyzacje.

Strefa oczekiwania na asyste

Strefa oczekiwania na asyste jest miejscem, gdzie osoby z ograniczong
samodzielno$cig czekaja na wolontariusza lub cztonka personelu, by

przejs¢ do innej strefy (np. toalety, wydawki, punktu medycznego)
lub oczekuja na transport.

Rekomendowane warunki techniczne:

»

»

»

»

Strefy oczekiwania na asyste powinny by¢ zlokalizowane bez-
posrednio przy strefie kwaterunkowej oraz przy strefie pobytu
dziennego.

Strefa powinna zosta¢ bardzo wyraznie i wyrdzniajaco ozna-
czona odpowiednimi znakami, piktogramami i o§wietleniem.
Przestrzen strefy powinna by¢ zadaszona, komfortowa z doste-
pem do wody, siedzeniami oraz kocami. Siedzenia musza
by¢ dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
aw szczegdlnosci posiadac siedziska o réznych wysokosciach
z poreczami/podiokietnikami.

Kazda osoba z ograniczona samodzielnoscig powinna zostaé
wyraznie poinstruowana o mozliwosci skorzystania ze strefy
oczekiwania na asyste oraz o zasadach zwigzanych z ewen-
tualng ewakuacjg obiektu (osoby o ograniczonej mobilnosci
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powinny przemiesci¢ sie do strefy oczekiwania na asyste skad
zostang przejete przez personel TPS)

» Personel TPS powinien by¢ odpowiednio poinstruowany
w zakresie niezwlocznego otoczenia wsparciem osoby zgla-
szajacej si¢ do strefy oczekiwania na asyste.

» Nalezy zapewni¢ odpowiednig organizacje pracy personelu
umozliwiajgcg nieustanny nadzér nad strefa.

Strefa rejestracji i informacji

Pierwszym punktem styku ewakuowanych z systemem pomocy jest
zazwyczaj punkt rejestracji/informacji. Petni kluczows role z punktu
widzenia sprawnoéci dziatania TPS. Umozliwia jednocze$nie zapew-
nienie wczesnej opieki i wsparcia, co ma szczegolne znaczenie w sytu-
acji kryzysowej wymagajacej ewakuacji mieszkancow z terendw
zagrozonych. W praktyce proces rejestracji jest jednocze$nie naj-
wezszym gardlem organizacyjnym, stad odpowiednie uporzadkowa-
nie procesu rejestracji uwzgledniajace potrzeby i ograniczenia oséb
z niepelnosprawnoscig jest koniecznoscia.

Rekomendowane warunki techniczne:

» Strefe rejestracji i informacji nalezy ulokowa¢ blisko wejscia
do obiektu, w miejscu dobrze widocznym i dostepnym (brak
schodéw).

» Stanowisko rejestracji powinno uwzglednia¢ stoly i krze-
sta dostosowane do potrzeb 0séb z niepelnosprawnosciami
aw szczegllnosci posiadac siedziska o réznych wysokosciach
z poreczami/podlokietnikami oraz stoty dostosowane wyso-
kosciowo dla 0sdb poruszajacych sie na wozkach.

» Formularze rejestracyjne do samodzielnego wypelnienia nalezy
przygotowaé w formie przyjaznej dla uzytkownika: duzym
drukiem, w jezyku fatwym (je$li to mozliwe). Nalezy zapewni¢
dostepno$¢ pomocy w wypelnianiu formularzy.

» Personel punktu rejestracji musi zwraca¢ uwage na potencjalne
szczegOlne potrzeby i odnotowywac je na odpowiednich for-
mularzach rejestracyjnych lub rejestracji potrzeb szczegdlnych.
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»

»

»

»

»

W razie potrzeby, od razu po rejestracji nalezy skierowaé dang
osobe do odpowiedniej strefy (medycznej, wsparcia itp.).
Wszystkie procedury rejestracyjne muszg chroni¢ prywatnos¢
i godno$¢ 0sdb rejestrowanych — nie nalezy pytaé przy oso-
bach postronnych o kwestie intymne, zdrowotne, itp. Jesli to
konieczne, wywiad nalezy przeprowadzi¢ na osobnosci.
Nalezy zapewni¢ obecno$¢ tlumaczy jezyka migowego lub
mozliwos¢ skorzystania z odpowiedniej komunikacji wspo-
magajacej np. z wykorzystaniem ttumacza zdalnego.
Materialy informacyjne zwiazane z przebywaniem w TPS warto
przygotowaé rownolegle w wersji tekstowej, audio, duzym
druku i w tekscie tatwym do czytania.

W miare mozliwosci rekomendowane jest wydzielenie oddziel-
nej kolejki dla 0séb o szczegdlnych potrzebach, ktére moga
wymagac szybszej obstugi.

Strefa dla zwierzqgt towarzyszgcych

Sytuacje kryzysowe mogg spowodowaé ewakuowanie 0sob ze zwie-
rzetami towarzyszacymi, a w szczeg6lnosci z psami pracujacymi jako
wsparcie dla os6b niewidomych. Zwierzeta te nalezy traktowac jako
wymagajace szczegélnej uwaznosci i troski. Wyodrebnienie dla nich
odpowiednich miejsc przebywania lub stref zapewnia dobrostan
zwierzat asystujacych/pupili oraz umozliwia osobom ewakuowanym
zachowanie relacji z ich zwierzgciem, co dziala terapeutycznie i obniza

poziom stresu.

Rekomendowane warunki techniczne:
» Materialy informacyjne dotyczace zasad funkcjonowania TPS

powinny uwzglednia¢ informacje o tym, ze obecno$¢ zwierzat
asystujacych jest dozwolona i akceptowana w TPS. Rekomen-
dowane jest dodanie materialéw edukacyjnych dla personelu
nt. zasad kontaktu z psami asystujacymi.

» W przypadku psow asystujacych nalezy bezwzglednie zapewnié

im mozliwo$¢ przebywania przy swoim opiekunie w kazdej
ze stref.
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»

»

»

»

»

»

W pozostalych przypadkach rekomenduje si¢ zorganizowanie
wydzielonej strefy ogrodzonej (wysoko$¢ ogrodzenia co naj-
mniej 1,5 m), gdzie co najmniej 30% powierzchni jest zacieniona.
W przypadku strefy organizowanej poza budynkiem, podloze
powinno by¢ trawiaste lub zwirowe (zwir drobny).

Wokot misek z wodg i karmag rekomendowane jest zastosowa-
nie mat gumowych dla zachowania czystosci.

Nalezy bezwzglegnie zapewnic¢ nieustanng dostepno$¢ czystej
wody pitnej oraz regularne sprzatanie strefy z ewentualnych
nieczystosci.

W miare mozliwosci i potrzeb nalezy zapewni¢ mozliwos¢
przebywania zwierzat w odpowiednio dostosowanych klatkach
kennelowych/transporterach, itp.

Przy strefie nalezy zorganizowa¢ magazyn podreczny zyw-
nosci dla zwierzat (np. osobne pomieszczenie lub zamykana
skrzynia)



O

Procedury szczegdlne zwiazane
z OzN






W sytuacjach kryzysowych, takich jak ewakuacja, zakwaterowanie
w tymczasowych punktach schronienia (TPS) czy dzialania inter-
wencyjne, osoby z niepelnosprawno$ciami narazone sg na szcze-
golne ryzyko wykluczenia, nieadekwatnego wsparcia lub naruszenia
ich godnosci i bezpieczenstwa. Dlatego niezbedne jest opracowanie
i stosowanie procedur szczegdlnych, ktore pozwalaja na skuteczne,
empatyczne i zindywidualizowane wsparcie OzN.

Rozdzial ten zawiera zestaw rekomendacji i instrukgeji dla perso-
nelu odpowiedzialnego za ewakuacje, opieke oraz organizacje prze-
strzeni i ustug w TPS. Uwzglednia on:

» konieczno$¢ dostosowania ewakuacji do réznych rodzajow

niepelnosprawnosci,

» sytuacje osdb, ktdre nie maja przy sobie opiekuna lub asystenta,

» obecnos¢ipotrzeby zwierzat towarzyszacych, ktdre sg integralng

cze$cig funkcjonowania wielu 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Praktyczne wdrozenie tych procedur ma kluczowe znaczenie nie tylko
z punktu widzenia dostgpnosci, ale przede wszystkim z perspektywy
ochrony praw czlowieka, przeciwdzialania dyskryminacji i realizacji
zasady ,,nikt nie moze zosta¢ pominiety”.
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4.1. Ewakuacja TPS

Ewakuacja 0s6b z niepetnosprawnosciami (OzN) z placowek takich
jak DPS-y, WTZ-y, przedszkola specjalne czy domy mieszkalne musi
by¢ zaplanowana z wyprzedzeniem i oparta o rzeczywiste mozliwosci
funkcjonowania tych 0séb - nie o ich formalny status czy orzeczenie.
Skuteczna ewakuacja to nie tylko transport — to proces komunika-
cyjny, logistyczny i opiekunczy, ktéry wymaga dostosowania do
potrzeb fizycznych, sensorycznych i poznawczych ewakuowanych.

PLANOWANIE EWAKUAC)I PLACOWEK (DPS, WTZ,
PRZEDSZKOLI SPECJALNYCH ITD.)
Dla kazdej placéwki — niezaleznie czy jest to DPS, WTZ, przedszkole
specjalne, internat czy inna instytucja opiekuncza — konieczne jest
opracowanie kompleksowego planu ewakuacji, ktéry uwzglednia
zar6wno dziatania indywidualne, jak i zbiorowe, dostosowane do moz-
liwosci i potrzeb 0s6b z niepelnosprawno$ciami. Plan ten powinien
zawierac¢ liste wszystkich os6b wymagajacych transportu specjalistycz-
nego lub asysty, w tym dane dotyczace rodzaju niepetnosprawnosci,
stosowanego sprzetu wspomagajacego oraz przyjmowanych lekéw.
Niezbedne jest rowniez stworzenie wykazu sprzetu pomocniczego
potrzebnego podczas ewakuacji, takiego jak nosze, podnosniki, pasy
transportowe czy materialty wspierajace osoby z nadwrazliwoscia
sensoryczng. Osobng czes$¢ procedury musi stanowié jasno opisana
$ciezka przekazywania dokumentacji medycznej, kart informacyjnych
oraz lekdw, ktéra powinna by¢ uruchamiana réwnolegle z dziala-
niami ewakuacyjnymi. Dla zachowania porzadku i bezpieczenstwa
nalezy dokona¢ podzialu personelu na zespoly odpowiedzialne za
konkretne obszary: koordynacje ogélna, zabezpieczenie transportu,
kontakt z rodzinami i opiekunami prawnymi, zatadunek rzeczy oso-
bistych i sprzetu, a takze prowadzenie dokumentacji ewakuacyjnej.
Taki przygotowany zawczasu system zwigksza szanse na przeprowa-
dzenie ewakuacji sprawnie, bezpiecznie i z poszanowaniem godnosci
kazdej osoby.

Nie przygotujesz sie¢ do ewakuacji inaczej, niz poprzez dobrze
przeprowadzone ¢wiczenia. Zalecamy schemat trzystopniowego



B7 Procedury szczegdlne zwiazane z OzN

przygotowania, ktory minimalizuje stres i jednoczesnie buduje realne
kompetencje zespolu i mieszkafcow placowki.

Krok 1 - Poznaj ratownika zanim nadejdzie alarm

Zapro$ umundurowanych ratownikéw (strazakow, ratownikow
medycznych, policjantéw) do placéwki w neutralnym, spokojnym
czasie - najlepiej podczas wydarzenia integracyjnego, pikniku, festynu.
Celem tej wizyty jest zbudowanie pozytywnych skojarzen i zaufania.
Moézg osoby z niepelnosprawnoscia czy osoby z doswiadczeniem
traumy powinien zapamieta¢ ratownika jako sprzymierzenica, a nie
sygnal zagrozenia. Daj ludziom szanse¢ ich zobaczy¢, zapytac o rzeczy,
dotkna¢ munduru, zbudowac¢ relacje. Taki krok znaczaco obniza
poziom leku w realnej sytuacji ewakuacyjne;.

Krok 2 - Umowiona, zapowiedziana ewakuacja

Zorganizuj ¢wiczenia ewakuacyjne z pelng zapowiedzig: powiedz
jasno, co sie wydarzy (,We wtorek, okoto 11:00 odbedg si¢ ¢wicze-
nia ewakuacyjne. Do placowki przyjedzie straz pozarna, wlaczymy
sygnal, a my bedziemy musieli szybko opusci¢ budynek”). Mimo
ze wszystko jest znane — emocje i stres i tak si¢ pojawia, szczegdlnie
wsrdd osob wrazliwych. Pojawi si¢ chaos, kto$ moze pomyli¢ kierunek,
inny zacznie krzycze¢. To normalne - po to sg ¢wiczenia. Pamietaj —
ewakuacja to nie wyscig. Sprawna ewakuacja to taka, w ktorej nikt
nie panikuje i kazdy wie, co robi. Cwiczenie mozesz powtérzy¢ kilka
razy - az bedziesz mie¢ pewno$¢, ze odpowiedzialni za ewakuacje
wykonuja swoje zadania metodycznie i spokojnie.

Krok 3 - Ewakuacja z zaskoczenia (z odpowiedzialnoscig)

Ostatni etap to przeprowadzenie niezapowiedzianych ¢wiczen - infor-
mujesz personel, ze ¢wiczenia odbeda si¢ ,w tym tygodniu”, ale nie
podajesz dnia ani godziny. W dowolnym momencie wlgczany jest
alarm i uruchamiane sg procedury. UWAGA: takie ¢wiczenia moga
wywolywaé retraumatyzacje, szczegélnie u oséb z doswiadczeniem



58 Rozdziat 4

przemocy, wojen, pozaréw czy katastrof. Jako organizator bierzesz
za to odpowiedzialnos¢. Przed rozpoczeciem ¢wiczen zadbaj, by na
miejscu byl ratownik lub psycholog, ktéry zareaguje w razie potrzeby.

Po zakonczeniu ¢wiczen zawsze zapewnij mozliwos¢ ,wyrzuce-
nia emocji”. Nie wystarczy powiedzie¢ ,wroécie do pokoi” — osoby
z niepetnosprawnoscia, szczegdlnie poznawczg, potrzebuja nazwania,
wyjasnienia i uspokojenia. Omoéw ¢wiczenia w grupie — doceniaj
postawy wspolpracy, chwal za troske o innych, zauwaz drobne sukcesy.
Ucinaj czarnowidztwo, przekierowuj uwage na to, co si¢ udato. Mozesz
zakonczy¢ ¢wiczenia muzyka, wspdlnym positkiem lub piknikiem -
tak, by nawet trudne emocje mialy pozytywne domkniecie. To, jak
¢wiczysz, tworzy nawyk, a nawyk jest silniejszy niz strach.

UWAGA! Krok trzeci (niezapowiedziane éwiczenia ewa-

kuacyjne) moze by¢ przeprowadzony wylacznie po reali-
zacji krokéw pierwszego i drugiego.

Przeprowadzanie niezapowiedzianych ¢wiczen ewakuacyjnych bez
wcze$niejszego przygotowania uczestnikow jest niedopuszczalne
i nieetyczne. To nie ¢wiczenie — to eksperyment na zywym organi-
zmie. Wpuszczanie do placéwki grup rekonstrukcyjnych, uzywanie
granatéw hukowych, zadymianie korytarzy czy celowe wzbudzanie
paniki bez uprzedniego przygotowania mieszkancow i personelu jest
dzialaniem skrajnie nieodpowiedzialnym. Moze to prowadzi¢ do
retrospektywnego uruchomienia traumy, ataku paniki, agresji, zapasci
psychicznej, a nawet zagrozenia zycia.

Nigdy nie wiesz, co Twoi podopieczni i wspélpracownicy przezyli.
W placéwkach pracujg osoby po trudnych doswiadczeniach: prze-
mocy, wojnie, wypadkach, pozarach - dlatego nigdy nie zakladaj, ze
»hic im nie bedzie”

Celem ¢wiczen i pozoracji nie jest szokowanie, granie na emocjach
ani testowanie wytrzymatoéci, ale nauka bezpiecznego opuszczania
budynku, budowanie zaufania i umiejetnosci wspolpracy w zespole.
Kazde ¢wiczenie ma wzmacniaé poczucie bezpieczenstwa, nie je
odbiera¢. Dlatego scenariusze musza by¢ dobrze przemyslane, kon-
trolowane i zgodne z zasadami bezpieczenstwa psychicznego.
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Profesjonalizm to nie efektowno$¢, ale skuteczno$¢ bez szkody.
Cwiczenia bez przygotowania to blad. Retraumatyzacja to realne
ryzyko. Odpowiedzialno$¢ spada na organizatora.

ROLE ASYSTENTA EWAKUACYJNEGO
Kazda osoba z niepelnosprawnoscia powinna mie¢ w planie przy-
pisanego asystenta ewakuacyjnego - czyli osobe odpowiedzialng
za jej bezpieczenstwo, komunikacje i dostep do informacji. Zadania
asystenta:
» utrzymanie kontaktu z podopiecznym, zapewnienie obecnosci
i wsparcia emocjonalnego,
» dostosowanie komunikacji do potrzeb (jezyk tatwy, piktogramy,
PJM, prosty jezyk),
» pomoc w transporcie, pilnowanie rzeczy osobistych, lekdw,
sprzetu wspomagajacego,
» zgloszenie potrzeb kierujagcemu ewakuacja.

EWAKUACJA OSOB LEZACYCH, Z ZABURZENIAMI
SENSORYCZNYMI, DZIECI Z ASD

Pierwszym krokiem kazdej ewakuacji powinno by¢ oszacowanie stop-
nia pilnosci zagrozenia. Inaczej prowadzimy ewakuacje w przypadku
pozaru, gdzie liczy sie kazda sekunda, a inaczej w sytuacji zagrozenia
powodziowego, kiedy czgsto mamy kilkadziesigt minut, a nawet kilka
godzin na bezpieczne przemieszczenie osob. W kazdej sytuacji naszym
gléwnym zadaniem jest minimalizowanie stresu i wprowadzanie
maksymalnie duzej ilo$ci spokoju i przewidywalnosci.

Modeluj zachowania. To, w jaki sposéb sam si¢ poruszasz i méwisz,
wplywa na emocje ewakuowanych. Nie biegnij, nie krzycz, nie szarp,
nie okazuj napiecia. Twoja postawa powinna komunikowa¢: ,,mam
nad tym kontrole” Unikaj sytuacji zbiorczych, ktére eskaluja napie-
cie - przykladowo: sprowadzenie 40 mieszkanicéw DPS na jeden
korytarz lub do stotéwki moze wzbudzi¢ panike, bo ludzie zobacza
skale ewakuacji. Zamiast tego dzialaj w malych, przewidywalnych
grupach, np. 4 x po 10 0s6b. W mniejszych zespolach latwiej utrzymac
uwage, relacje i poczucie bezpieczenstwa.
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Pamietaj, Ze nie konczy si¢ ewakuacja w momencie wyjscia
z budynku. Czekanie w deszczu, w zimnie, pod namiotem, bez infor-
magcji i kontaktu - to takze do$wiadczenie kryzysowe. Organizujac
ewakuacje, zadbaj o godne warunki oczekiwania na transport - cie-
plo, mozliwos¢ siedzenia, dostep do wody, ostona przed warunkami
atmosferycznymi. Spokojne, godne traktowanie wplywa nie tylko na
stan emocjonalny ewakuowanych, ale znaczaco zwigksza skutecznos¢
operacji. Nie dzialaj w trybie ,,masowym” - dzialaj w trybie ,,Judzkim”.
Ewakuacja 0sob o szczegdlnych potrzebach - takich jak osoby lezace,
z nadwrazliwo$cig sensoryczng, dzieci w spektrum autyzmu (ASD) -
wymaga spersonalizowanego podejécia, spokoju i precyzyjnego planu
dzialania. To nie sg dzialania sitowe - to dzialania wymagajace uwaz-
nosci i szacunku dla barier, ktérych nie wida¢ na pierwszy rzut oka.

Osoby lezace wymagaja uzycia noszy, krzesel transportowych, pod-
no$nikéw lub paséw ewakuacyjnych - w zalezno$ci od dostepnych
$rodkéw. Transport powinien odbywac si¢ w asy$cie minimum dwoch
0s0b, z zachowaniem stabilizacji ciata, komfortu termicznego i bezpie-
czenstwa psychicznego. Nie wolno przenosi¢ 0séb z bélem, bez zapo-
wiedzi i kontaktu wzrokowego — nawet jesli osoba nie méwi, powinna
czud, ze jest informowana i bezpieczna.

Osoby z zaburzeniami sensorycznymi (w tym osoby z niepelno-
sprawnoécig intelektualng, w spektrum autyzmu, z nadwrazliwoscig
stuchowg lub dotykowa) reaguja na bodzce zupelnie inaczej. Dzwigk
syreny moze wywota¢ atak paniki, krzyk moze spowodowac wycofanie
lub agresje, a kontakt fizyczny - reakcj¢ obronng. W miar¢ mozliwosci
nalezy zapewnic¢ im stuchawki wygluszajace, koce sensoryczne lub
pozwoli¢ zabra¢ przedmioty, ktdre pomagaja sie wyciszy¢. Najlepsze,
co mozna zrobi¢, to mie¢ obok osobe¢ znang - opiekuna, asystenta,
terapeute. Komunikaty musza by¢ krétkie, konkretne i wypowiadane
wolno, bez pospiechu.

Osoby z ASD to nie tylko dzieci- potrzebuja powtarzalnosci i rutyny -
ewakuacja jest ich przeciwienstwem. Dlatego jeszcze przed ewakuacja
nalezy je przygotowa¢ do takiej sytuacji (np. za pomocg ksigzeczek
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obrazkowych, historyjek spotecznych, oswajania z dzwiekiem alarmu).
W czasie samej ewakuacji nie nalezy zmienia¢ os6b towarzyszacych,
narzuca¢ tempa ani podnosi¢ gtosu. Dziecko powinno méc zabraé ze

soba ulubiong zabawke, przytulanke czy stuchawki. To nie ,,dodatki” -
to ich mechanizmy regulacyjne.

Najwazniejsze w ewakuacji osob wrazliwych jest nie tempo, a bez-
pieczenstwo i stabilnoé¢. Ewakuacja bez paniki to ewakuacja sku-

teczna — nawet je$li trwa minute dtuzej.

Lista kontrolna dla kierujacego ewakuacja [QR], (7 s. 101.

PRZEKAZYWANIE INFORMAC)I OSOBOM NIESLYSZACYM

I NIEWIDOMYM

W sytuacjach kryzysowych przekaz informacji musi by¢ szybki, jed-
noznaczny i dostosowany do mozliwosci odbiorcéw - szczegélnie jesli
mamy wérdéd ewakuowanych osoby z niepetnosprawnoscia stuchu
lub wzroku. Brak dostosowanej komunikacji moze doprowadzi¢ do
zagubienia, paniki lub zaniechania dziatan ratujacych zycie.

Osoby niestyszace i slabostyszace:

» Zawsze komunikuj sie twarza w strone odbiorcy. Osoby nie-
styszace czesto czytaja z ruchu warg. Nie odwracaj sie, nie
zastaniaj ust.

» Uzywaj prostych gestéw i mimiki. Wskaz droge, pokaz kieru-
nek. Gest ,,chodZ za mng” lub ,,tu bezpiecznie” jest zrozumialy
uniwersalnie.

» Pisz na kartce lub telefonie. Komunikat: ,EWAKUACJA.
CHODZ ZA MNA.”lub,ZAGROZENIE. WYJDZMY.” - duze
litery, drukowane.


https://drive.google.com/file/d/1ynpU5bfgydZqsuXXmL05tvMP_pOlvgRX/view?usp=sharing
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»

»

W przypadku znajomosci jezyka migowego — uzyj go. Jesli na
miejscu jest ttumacz PJM - natychmiast go zaangazuj.
Unikaj polecen zza plecéw. Stuknij lekko osobe w ramie, aby
zwrdci¢ uwage, a nastepnie przekazuj komunikat wizualnie.

Osoby niewidome i stabowidzace:

»

»

»

»

»

Uzywaj stéw: dokladnych, spokojnych, kierunkowych. Méw:
»idziemy w prawo, teraz schody w dél, trzy stopnie, potem
zakret w lewo”

Zapewnij kontakt fizyczny - najlepiej pod ramig. Osoba nie-
widoma idzie pot kroku za przewodnikiem, trzymajac sie jego
tokcia lub ramienia.

Informuj o wszystkim na biezgco. ,,Zaraz skrecimy, poczujesz
wiatr, bo otwieram drzwi. Teraz idziemy przez trawe.”

Nie ciggnij, nie popychaj. Zamiast tego — prowadz pewnie
i informuj, co si¢ dzieje.

Zadbaj o cisze i porzadek wokdt. Nadmiar bodzcéw dzwieko-
wych (hatas, alarmy, krzyki) moze dezorientowaé. Zminima-
lizuj je, jesli to mozliwe.

Zasada uniwersalna: mow prostym jezykiem, komunikuj sie wieloma

kanatami (stowo, gest, dotyk, tekst) i zapewniaj cigglo$¢ komunikacji,
az do przekazania osoby pod opieke.

W kryzysie to nie diagnoza jest wazna, ale sposob funkcjonowania
osoby — obserwuj, wspieraj, dostosowu;.

4.2. Osoba z niepelnosprawnoscia bez opiekuna

W sytuacji kryzysowej moze dojs¢ do rozdzielenia osoby z niepetno-
sprawnoscig (OzN) od jej opiekuna, asystenta osobistego lub cztonka

rodziny. Niezaleznie od rodzaju niepelnosprawnosci (ruchowej, sen-

sorycznej, intelektualnej, sprz¢zonej), obecnos¢ i wsparcie drugiej
osoby czesto jest kluczowe dla bezpieczenstwa i dobrostanu OzN.
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PODSTAWOWE ZASADY POSTEPOWANIA:
Zidentyfikuj potrzeby osoby bez oceniania.
> Nie zakladaj, Ze osoba ,,sobie nie poradzi”. Zapytaj: ,,Czego

1.

potrzebujesz, by czu¢ si¢ bezpiecznie?”

> Upewnij si¢, czy rozumie, co si¢ dzieje — szczegdlnie przy

barierach komunikacyjnych (np. osoba z afazjg, z auty-
zmem, Gluchoniewidoma).

Zadbaj o dostepnos¢ komunikacji.

>

>

Zapewnij piktogramy, tekst fatwy do czytania, ttumacza
PJM (jesli to mozliwe).
Utrzymuj spokojny ton glosu, stosuj proste komunikaty.

Zabezpiecz podstawowe potrzeby:

>

Bezpieczne miejsce odpoczynku (ostoniete, ciche, z tatwym
dostepem do lazienki).

Pomoc w poruszaniu sie, jedzeniu, czynnosciach higienicz-
nych - jesli osoba o to prosi.

Woda, positki zgodne z diets, leki (jesli sg dostepne).

Zapewnij wsparcie czasowe i wlacz lokalne zasoby.

>

Skontaktuj si¢ z MOPS/PCPR, organizacjami pozarzado-
wymi lub grupami asystenckimi.

W miare mozliwosci przydzielaj tymczasowego opiekuna
(np. wolontariusza, pracownika socjalnego).

W przypadku dzieci lub oséb z niepelnosprawnodcia inte-
lektualng - powiadom stuzby odpowiedzialne za piecze
zastepcza i opieke.

Zabezpiecz dokumentacje i dane kontaktowe.

>

>

Jesli osoba je posiada - spisz dane kontaktowe opiekuna,
dokumenty medyczne, numery telefonéw.

W razie braku dokumentéw - odnotuj imig, znaki szcze-
golne, potrzeby zdrowotne, sposob komunikacji.
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6. Ustal zasady tymczasowego wsparcia.
> Jasno poinformuj osobg, kto pelni role wspierajaca i co
mozna od tej osoby oczekiwad.
> Zachowuj poszanowanie godnosci — nie wyreczaj, jedli nie
ma takiej potrzeby.

CZEGO UNIKAC

» Traktowania osoby z gory lub ,jak dziecko”.
Izolowania osoby od innych - samotnos¢ i dezorientacja pogar-
szaja stan psychiczny.

» Narzucania pomocy - osoba ma prawo odmoéwi¢ wsparcia
i musi by¢ traktowana podmiotowo.

DOBRE PRAKTYKI

r

» Posiadanie w punkcie schronienia listy lokalnych organizach
wspierajacych OzN, ktére moga zapewnic interwencje, sprzet
lub personel.

» Przygotowanie formularza szybkiej oceny potrzeb osoby bez
opiekuna, ktory wypetnia wolontariusz lub pracownik socjalny.

» Wprowadzenie systemu oznaczen (np. opaski, plakietki lub
karty komunikacyjne) dla oséb wymagajacych wsparcia
w orientacji przestrzennej lub komunikacji.

. J

4.3. Zwierzeta towarzyszace

ZASADY KONTAKTU Z PSAMI ASYSTUJACYMI — MATERIALY
EDUKACY]JNE DLA PERSONELU TPS

Kim jest pies asystujgcy?

Pies asystujacy to specjalnie wyszkolony pies, ktory wspiera osobe
z niepelnosprawnoscig w codziennym funkcjonowaniu. Moze:



65 Procedury szczegdlne zwiazane z OzN

»

»

»

»

»

pomagaé w poruszaniu si¢ osobie z niepelnosprawnoscia
ruchowsy,

reagowa¢ na ataki epilepsji,

ostrzega¢ osoby nieslyszace,

wspiera¢ osoby w spektrum autyzmu lub z zaburzeniami
lekowymi,

by¢ przewodnikiem osoby niewidomej lub niedowidzacej.

Pies asystujacy nie jest zwierzeciem domowym - pelni role sprzetu
pomocniczego i ma prawo wstepu do wszystkich stref TPS razem
z 0sobg, ktdrej pomaga.

CO PERSONEL TPS POWINIEN WIEDZIEC | ROBIC

s
1.

. Nie glaszcz, nie karm, nie wolaj psa. Nawet w dobrej wierze -

Zawsze zakladaj, ze pies jest ,,w pracy”. Nie rozpraszaj go.\
Nawet jesli pies lezy lub wyglada na zrelaksowanego, moze by¢
czujny i gotowy do dzialania.

moze to odciagnac psa od jego zadan.

Zwracaj sie do osoby, nie do psa. Pies nie jest centrum uwagi.

Traktuj go jak czgs¢ ,,sprzetu wspierajacego’”.

Zawsze zapytaj wlasciciela o zgode, jesli chcesz podejs¢ blizej.

Niektore osoby w TPS moga potrzebowac wiecej przestrzeni,

szczegolnie w sytuacjach stresowych.

Upewnij sie, Ze pies i jego opiekun maja zapewnione:

> miejsce do odpoczynku w strefie kwaterunkowej,

> dostep do wody pitnej,

> bezpieczne miejsce do zatatwiania potrzeb fizjologicznych
(np. wyznaczony teren zielony).

J
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CZEGO NIE ROBIC

( . N o . )
» Nie kwestionuj obecnosci psa asystujacego

» Nie ograniczaj dostepu do przestrzeni wspolnych.

» Nie zmuszaj osoby z psem do przebywania w ,,oddzielnych”
strefach.

» Nie wpuszczaj innych pséw (zwierzat domowych) do strefy dla

L psoOw asystujacych - to nie to samo. )

WARTO WIEDZIEC

(» Status psa asystujacego (w tym przewodnika) )

Zgodnie z prawem, pies asystujacy (np. przewodnik osoby niewido-
mej, pies sygnalizujacy, pies wspomagajacy osoby z inng niepelno-
sprawnos$cig) ma prawo wstepu do wszystkich miejsc publicznych
oraz srodkow transportu razem z osoba, ktora wspiera.

Pies asystujacy to pies:
»  specjalnie wyszkolony do pomocy osobie z niepelnosprawnoscia,
» posiadajacy certyfikat potwierdzajacy jego status,
» oznaczony w sposob widoczny (np. uprzaz z napisem ,,pies
asystujacy” lub ,,pies przewodnik”).

OBOWIAZKI OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

KORZYSTAJACE] Z PSA ASYSTUJACEGO

Zgodnie z §3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 1 kwietnia 2010 1, osoba korzystajaca z psa asystujacego jest
zobowigzana do:

1. Posiadania przy sobie certyfikatu potwierdzajacego sta-
tus psa asystujacego, wydanego przez uprawniony podmiot
szkolacy.

2. Posiadania zaswiadczenia o wykonanych szczepieniach psa,
w szczegdlnosci szczepieniu przeciwko wiciekliznie.
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3. Zachowania zasad porzadku publicznego, tzn. osoba odpo-
wiada za zachowanie psa - pies nie moze stwarza¢ zagrozenia,
hatasowa¢, ani by¢ agresywny.

4. Zachowania kontroli nad psem - pies musi by¢ prowadzony na
smyczy, a w okreslonych sytuacjach moze by¢ wymagany kaga-
niec (cho¢ nie jest to reguta w przypadku pséw asystujacych).

WAZNE: Prawa a obowiazki - co warto wiedzie¢ w TPS

Pracownik punktu (np. rejestracji, ochrony) ma prawo poprosi¢
o certyfikat psa i zaswiadczenie o szczepieniach — ale nie
moze zadac ,dowodu niepetnosprawnosci”.

Nie mozna odmoéwi¢ wstepu osobie z psem asystujacym z powodu
obecnosci psa — byloby to naruszenie ustawy o réwnym
traktowaniu.

Obowiazkiem organizatora przestrzeni (np. TPS) jest umozliwie-
nie swobodnego dostepu do stref oraz zapewnienie odpowied-
nich warunkéw przebywania psa (np. woda, miejsce odpoczynku).

SZYBKI SKROT DLA ZESPOLU TPS
(DO WYDRUKU LUB ZALAMINOWANIA)

Zapytaj, zanim podejdziesz

Nie glaszcz i nie rozpraszaj psa
Traktuj psa jak sprzet pomocniczy
Zapewnij dostep do kazdej strefy
Uszanuj relacje pies—opiekun

vVVvyVvYyYVvyy
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Wsparcie medyczne, psychologiczne
i duchowe






5.1. Jak zorganizowa¢ punkt medyczny w szkole,
Swietlicy, hali sportowej

Dzialamy w warunkach prowizorycznych - szkoly, $wietlice wiej-
skie czy hale sportowe zostaja nagle przeorganizowane w punkty
pobytu tymczasowego. Cho¢ teoretycznie kazdy obiekt uzytecznosci
publicznej powinien by¢ dostepny dla 0s6b o obnizonej sprawno-
$ci (np. wyposazony w windy i pochylnie), w praktyce konieczne
jest szybkie dostosowanie przestrzeni. Punkt medyczny, niezaleznie
od warunkéw, musi bezwzglednie zapewnia¢ prywatnos¢ — w hali
sportowej moze to by¢ sktadzik lub pokoj treneréw, w szkole najle-
piej sprawdzi sie pokoj higienistki. Konieczne jest zorganizowanie
magazynu lekéw — moze to by¢ zamykana na klucz szafa lub gablota,
zawsze z kontrolowanym dostepem tylko dla wyznaczonych oséb.
Prowadzenie ewidencji, np. pomiardéw cisnienia czy temperatury,
nie tylko porzadkuje dzialania, ale przede wszystkim daje osobom
potrzebujacym sygnal, ze kto$ nad nimi czuwa. Dobér odpowiedniego
personelu i organizacja dyzurdw sg kluczowe — w praktyce najczesciej
spotkasz sie z pobudzeniem nerwowym, bolami brzucha, problemami
jelitowymi. Wazne, by jak najszybciej sprawdzi¢, czy ewakuowane
osoby maja przy sobie zapas lekdw - czesto juz sam ich brak, szcze-
gélnie w przypadku chordb przewleklych takich jak nadci$nienie czy
cukrzyca, prowadzi do eskalacji stresu i niepotrzebnych napie¢. Moze
okaza¢ si¢ konieczne szybkie zorganizowanie kontaktu z lekarzem
i recept, by unikna¢ dalszych komplikacji.
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1. ZAPEWNIJ DOSTEPNOSC | PRYWATNOSC
Teoretycznie kazdy obiekt uzytecznosci publicznej powinien by¢
dostepny dla 0séb o obnizonej sprawnosci (pochylnie, winda, sze-
rokie drzwi). W praktyce — szukaj alternatyw i organizuj wsparcie
fizyczne przy poruszaniu sie.
Punkt medyczny musi zapewnia¢ minimum prywatnosci:
» w hali sportowej: sktadzik, magazyn sprzetu, pokdj treneréw,
» w szkole: pokdj higienistki, gabinet pedagoga, wyciszony pokdj
nauczycielski,
» zawsze: zaslona lub parawan, wydzielona strefa intymna, miej-
sce do polozenia sie.

2. ZABEZPIECZ LEKI | MATERIALY MEDYCZNE
Organizuj magazyn lekéw i srodkéow opatrunkowych:
» zamykana na klucz szafa lub metalowa gablota, do ktdrej dostep
maja tylko wyznaczone osoby,
» ewidencja wydanych materialéw i lekdw (data, ilo$¢, osoba
odpowiedzialna),
» brak leku = nie podawaj na wlasng reke - zapytaj, skonsultuj,
zadzwon po lekarza.

3. DOKUMENTU]J | POKAZUJ, ZE KTOS CZUWA
Prowadz prosta ewidencje:
» np. pomiaréw ci$nienia, temperatury, poziomu cukru,
»  zapisuj, kto zglosil sie po pomoc, co zostalo zrobione - to nie
kontrola, to komunikat: , kto$ sie mng opiekuje”.

To buduje zaufanie. Nawet jesli dzialasz z apteczka i kartka papieru,
réb to z uwaznoscia.

4. PERSONEL | DYZURY
» Zadbaj o stala obecnos¢ jednej osoby z kompetencjami
medycznymi - pielegniarki, ratownika, strazaka z kursem KPP.
» Organizuj dyzury - szczeg6lnie nocne, gdy objawy i emocje
sie nasilaja.



73 Wsparcie medyczne, psychologiczne i duchowe

» Jesli masz tylko jednego opiekuna - ustal jego dostepnos¢é
i sposob wezwania.

5. TYPOWE DOLEGLIWOSCI, Z KTORYMI SIE SPOTKASZ:

» pobudzenie nerwowe, lek, duszno$¢, drzenie rak, kolatanie
serca — reaguj spokojem, nie farmakologia,

» problemy jelitowe i bdle glowy - czesto wynikaja z braku snu,
stresu i odwodnienia,

» braklekow przewleklych (na serce, cukrzyce, nadcisnienie) -
ustal, czy ewakuowani majg swoje zapasy; jezeli nie:

» pilnie zorganizuj dostep do lekarza / recepty / transportu
do apteki,

» nie zostawiaj tego ,na pozniej” — brak lekéw to dodatkowy
stres i ryzyko destabilizacji zdrowia.

Zapamietaj:
Ciezko mierzy¢ skutecznos¢ profilaktyki, bo nie wia-

domo, ilu kryzyséw udato sie uniknaé. Ale zaufaj nam -
lepiej zapobiegac niz gasic.

Twéj punkt medyczny nie musi by¢ idealny. Ma by¢ czytelny, dostepny,
spokojny i zabezpieczony. Obecnos¢, dostepnos¢ i porzadek to juz
80% sukcesu.

5.2. Pierwsza pomoc psychologiczna -
specyfika wsparcia OzN

Pierwsza pomoc psychologiczna (PFA) w kontekscie osob z niepet-
nosprawno$ciami wymaga szczegdlnej uwaznosci i dostosowania
sposobu dzialania do ich indywidualnych mozliwo$ci poznawczych,
emocjonalnych i komunikacyjnych. Nie polega na prowadzeniu terapii
ani analizie problemu - jej celem jest obnizenie napiecia, przywroce-
nie poczucia bezpieczenstwa i umozliwienie odzyskania minimalnej
sprawczosci w sytuacji kryzysowej. Osoby z niepelnosprawnoscia
moga reagowac¢ inaczej — z duzym lekiem, trudnoscig w rozumieniu
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sytuacji, brakiem zdolnosci do podjecia decyzji czy przecigzeniem
sensorycznym. Dlatego tak wazne jest, aby komunikaty byly proste,
powtarzalne i przekazywane spokojnym tonem, najlepiej wspierane
gestem lub pokazaniem. Wsparcie powinno by¢ elastyczne — nie kazdy
potrzebuje rozmowy, czasem wystarczy obecnos¢, podanie reki, wska-
zanie kierunku, osadzenie w rutynie. Szczegdlnie w przypadku oséb
z niepelnosprawnoscig intelektualna, w spektrum autyzmu czy z zabu-
rzeniami psychicznymi - to nie stowa, ale sposéb bycia z cztowiekiem
decyduje o skuteczno$ci pomocy. Wazne, by nie zostawia¢ tych oséb
samych, nie zmuszac ich do aktywnoéci i nie ocenia¢ zachowan, ktére
z zewnatrz mogg wydawac si¢ ,dziwne” - sg one czesto naturalng
reakcjg na przecigzenie lub brak poczucia kontroli.

W dzialaniach kryzysowych réwnie wazne, jak pomoc potrzebu-
jacym, jest troska o osoby pomagajace — wolontariuszy, ratownikdw,
koordynatoréw, kierowcdw, pracownikow socjalnych, dowddcodw
odcinkéw. To oni przez wiele dni i nocy konfrontujg si¢ z cierpie-
niem, bezradnoscia, chaosem organizacyjnym i ogromnym wysitkiem
fizycznym. Reaguj na pierwsze symptomy depresji i PTSD - zmecze-
nie, drazliwo$¢, izolowanie sie, zanik apetytu, bezsenno$¢, trudno-
$ci z koncentracjg czy wybuchy emocjonalne. Obserwuj tez sygnaly
uzaleznien — wzrost uzycia alkoholu, lekéw, pracy jako ucieczki - to
czesto wolanie o pomoc.

Zarzadzaj zespolem madrze - organizuj zmiany, pilnuj odpo-
czynku, wymuszaj przerwy, zachecaj do jedzenia. Czasem trzeba
dostownie wygoni¢ ludzi do domu, takze siebie i dowddcédw. Poma-
ganie to maraton, nie sprint — nawet jesli reagujesz na pozar, powddz
czy eksplozje, to proces wspierania bedzie trwal miesigcami, a czasem
latami. Juz od pierwszego dnia buduj profilaktyke odpoczywania.

Wprowadzaj zasade: co drugi weekend spedz z dala od dziatan
pomocowych - nie dla egoizmu, ale dla trwalo$ci misji. Wspieraj
osoby przecigzone emocjonalnie, kieruj je do psychologa, psychotrau-
matologa lub doswiadczonych kolegéw z zespotu. Pamietaj — wypalony
ratownik nikomu nie pomoze, a najlepsze, co mozesz da¢ innym, to
siebie — zdrowego, spokojnego i obecnego.

Nasze do$wiadczenie pokazuje, ze niewlasciwa higiena zdrowia
psychicznego nieuchronnie prowadzi do kryzyséw - szczegdlnie
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w $rodowisku pomocowym, ktore przez dlugi czas dziata pod presja,
w chaosie i przy ogromnym obcigzeniu emocjonalnym. Na kondycje
psychiczng wplywaja nie tylko aktualne warunki pracy, ale tez wcze-
$niejsze do$wiadczenia traumatyczne, ktdre osoby niosgce pomoc
czesto noszg w sobie latami. Z jednej strony ten ,,bagaz” moze dawac
wiegkszg odporno$¢ na trudne sytuacje i lepsze zrozumienie cierpie-
nia innych. Z drugiej - moze sprawi¢, ze znajda si¢ blizej granicy
retraumatyzacji, reagujac na bodzce z otoczenia powrotem obrazéw,
emocjii przezy¢ z przeszlosci - w formie flashbackéw, intensywnego
leku czy psychicznego odcigcia. Dlatego profilaktyka, odpoczynek,
rozpoznawanie sygnaléw ostrzegawczych i wsparcie psychologiczne
sa nie luksusem, lecz koniecznoscia. Bo depresja, kryzys i PTSD nie
dotykaja ludzi slabych - tylko tych, ktorzy byli silni zbyt dlugo.

5.3. Zapobieganie retraumatyzacji

W sytuacjach kryzysowych nieSwiadomie mozemy doprowadzi¢ do
ponownego uruchomienia traumy u osoby, ktéra wczesniej doswiad-
czyla przemocy, naglej straty, wypadku, wojny lub innego silnego
stresu. Retraumatyzacja to powr6t do stanu zagrozenia, mimo ze real-
nie sytuacja jest juz inna — moze by¢ wywolana dzwiekiem, zapachem,
sposobem mowienia, nieprzewidzianym dotykiem, a nawet brakiem
informacji czy poczuciem utraty kontroli. Dotyczy to zwlaszcza oséb
z wezedniejszymi doswiadczeniami przemocy, uchodzcéw, dzieci,
OzN 1 wszystkich tych, ktérych uklad nerwowy przez lata dzialal
w trybie przetrwania.

Dlatego kazda osoba pracujgca w punkcie pobytowym, przy ewa-
kuacji czy w pomocy humanitarnej powinna dziata¢ z uwaznoscia
i $wiadomoscig konsekwencji swoich gestow, stow i decyzji. Kluczowe
jest zapewnienie poczucia bezpieczenstwa — poprzez przewidywalnosc,
spokojna obecnos¢, prosta komunikacje i unikanie przymusu. Zawsze
informuj, zanim co$ zrobisz, nie oceniaj reakcji (krzyk, milczenie,
agresja to czesto sygnaly leku), unikaj podnoszenia glosu i gwattow-
nych polecen. Nie pytaj o przeszlos¢, jesli to nie jest konieczne — nawet
rozmowa ,,z troski” moze otworzy¢ rany.
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Stworz przestrzen, w ktorej osoba odzyskuje poczucie wplywu,
choc¢by w drobnych rzeczach — wyborze miejsca siedzenia, decyzji,
czy chce mowic. Zapewnij strefe wyciszenia, ogranicz liczbe bodz-
cow. Pomagajac - nie poglebiaj. Retraumatyzacja rani cicho, czesto
niezauwazalnie, ale zostawia gleboki $lad. To, czy pomoc stanie sie
bezpieczna, zalezy przede wszystkim od Twojej uwaznosci.

5.4. Dzialania terapeutyczne, wsparcie duchowe

Czas kryzysu - szczeg6lnie pierwsze doby po zdarzeniu - to nie
moment na terapi¢ psychologiczng. To faza ,W”: ewakuacji, zabez-
pieczenia podstawowych potrzeb, tworzenia bezpiecznych przestrzeni,
analizy sytuacji i ustalania planu dzialania. Wtedy liczy si¢ przede
wszystkim obecno$¢, struktura, spokdj i fizyczne bezpieczenstwo.
Pomoc psychologiczna w rozumieniu interwencji czy terapii musi
poczekac — nawet jesli kto$ na pierwszy rzut oka ,,radzi sobie dobrze”,
objawy PTSD moga pojawic si¢ po kilku tygodniach, a nawet do trzech
miesigcy po zakonczeniu dziatan.

Zasoby, z ktorych mozna korzystaé, to psychologowie i psycho-
traumatolodzy w systemie edukacji (np. pedagodzy i psychologo-
wie szkolni), pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych,
powiatowe zespoly interwencji kryzysowej, a takze organizacje poza-
rzagdowe. Wazne jednak, aby nie kazdy psycholog byl angazowany
do dziatan w terenie - tylko osoby przeszkolone i swiadome realiéw
kryzysu. Praca ,na gorgco” wymaga specjalistycznego przygotowania.

Dlatego kluczowe jest, by profilaktycznie wczeéniej przeszkoli¢
osoby zaangazowane w dzialania pomocowe z zakresu pierwszej
pomocy psychologicznej (PFA). Nie tylko psychologowie, ale réw-
niez koordynatorzy, ratownicy, nauczyciele, strazacy czy urzednicy
powinni zna¢ podstawy wsparcia psychicznego w kryzysie. Pomoc
emocjonalna w pierwszych godzinach to nie terapia — to obecnos¢,
konkret, ton glosu, informacja i ugruntowanie. Dopiero pdzniej — jesli
pojawi sie potrzeba — mozna kierowa¢ osoby do dzialan terapeutycz-
nych lub duchowych, zawsze z poszanowaniem ich woli i przekonan.
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Wsparcie duchowe oferuj tylko na wyrazne Zyczenie — nigdy z ini-
cjatywy wlasne;j.

5.5. Objawy PTSD i przeciazenia psychicznego
u pomagaczy - na co zwracac uwage

1. ZABURZENIA SNU
» trudnosci z zasypianiem, czgste wybudzanie sie,
» koszmary, powracajace sny o tematyce interwencji, $mierci,
bezradnosci,
» bezsenno$¢ polaczona ze zmeczeniem - ,,cialo padnigte, glowa
nie wylacza si¢”

2. NATRETNE WSPOMNIENIA | FLASHBACKI
» przeblyski obrazéw, dzwiekéw lub zapachdéw z sytuacji
pomocowej,
» reakcje emocjonalne lub fizyczne na bodzce przypominajace
traume (np. placz na dzwigk syreny, napiecie po zapachu dymu).

3. NADMIERNA CZUJNOSC | POBUDZENIE
» ciagle napiecie ciala, ,,bycie w gotowosci’,
» drazliwos¢, wybuchy gniewu, nieadekwatne reakcje emocjo-
nalne,
» nadwrazliwo$¢ na dzwigki, ruch, obecnos¢ innych ludzi.

4. UNIKANIE BODZCOW | TEMATOW
» nieche¢¢ do rozméw o dzialaniach pomocowych, miejscach
i osobach,
» wycofanie z zespolu, nieodbieranie telefonéw, izolowanie sie,
» unikanie powrotu do miejsca interwencji (nawet myslami).

5. ZABURZENIA EMOCJONALNE
» poczucie pustki, oderwania od rzeczywistosci,
» splycenie emocji: ,,nic mnie nie rusza’, ,,nie cieszy mnie nic’,
» poczucie winy (,,zrobilem za mato”, ,,inni cierpia, a ja zyje”).
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6. PROBLEMY Z KONCENTRACJA | PODEJMOWANIEM DECYZJI
» ,zawieszanie si¢” w dzialaniu, zapominanie o podstawowych
czynnosciach,
» chaotyczne dziatanie, bledy organizacyjne, rozdraznienie przy
byle bodzcu.

7- OBJAWY PSYCHOSOMATYCZNE
» Dbole glowy, zotadka, napiecie miesniowe,
» problemy jelitowe (biegunki, skurcze),
» wzmozone pocenie si¢, dusznosci bez przyczyny medycznej.

8. ZABURZENIA APETYTU | RYTMU DNIA
» brak apetytu lub objadanie si¢ ,,na pocieszenie’,
» nieregularne positki, odwodnienie, utrata masy ciata.

9. ZWIEKSZONE SIEGANIE PO SRODKI PSYCHOAKTYWNE
» alkohol ,na rozladowanie napiecia’, $rodki uspokajajace bez
konsultacji,
» czestsze niz zwykle palenie papierosow, zwiekszone spozycie
kofeiny lub energetykow.

10. UTRATA SENSU | WYPALENIE
» mysli rezygnacyjne (,,to nie ma sensu’, ,,nikomu nie pomagam
naprawde”),
» nieche¢ do dzialan, ktére wezesniej dawaly satysfakeje,
» brak plan6w na czas ,,po interwencji”.

jEéLI WIDZISZ TE OBJAWY U SIEBIE LUB INNYCH — REAGUJ

» Zainicjuj rozmowe — bez oceniania.

» Zaproponuj kontakt z psychologiem, psychotraumatologiem,
lekarzem.

» Uporzadkuj grafik — odpoczynek to nie przywilej, tylko obo-
wigzek zespolowy.




O

Komunikacja z OzN w kryzysie -
zasady i dobre praktyki






W sytuacjach kryzysowych komunikacja z osobami z niepetnospraw-
nos$ciami (OzN) powinna opierac si¢ na empatii, prostocie, uwazno-
$ci i zrozumieniu indywidualnych potrzeb, poniewaz kazda osoba
moze reagowac inaczej — w zalezno$ci od rodzaju niepelnospraw-
nosci, wezesniejszych doswiadczen, poziomu stresu czy znajomosci
otoczenia. Kryzys — niezaleznie od tego, czy jest to ewakuacja, nagta
zmiana miejsca pobytu, czy przebywanie w punkcie tymczasowego
schronienia — poteguje trudnosci komunikacyjne, zwieksza poziom
leku i moze prowadzi¢ do dezorientacji.

Skuteczna komunikacja w tym kontekscie nie polega jedynie na
przekazywaniu informacji, ale przede wszystkim na tworzeniu prze-
strzeni zaufania, poczucia bezpieczenstwa i wzajemnego zrozumie-
nia. To ona decyduje, czy osoba z niepelnosprawnoscia poczuje sie
zaopiekowana, czy zignorowana; czy podejmie wspdlprace, czy zamknie
sie w sobie; czy wykona polecenie ewakuacyjne, czy wpadnie w panike.

Dlatego kazdy cztonek zespotu kryzysowego — bez wzgledu na
pelniong funkcje - powinien zna¢ minimum zasad dobrej, wrazliwej
komunikacji z OzN. W szczegélnosci oznacza to:

» przyjecie zalozenia, ze trudno$¢ moze mie¢ kazdy, nie tylko

osoby z widoczng niepelnosprawnoscia,

» stosowanie jasnych, zrozumialych stow i gestow, dostosowa-

nych do sytuacji i mozliwosci odbiorcy,

» szanowanie granic, rytmu reakcji i indywidualnego sposobu

przetwarzania informacji,
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»

aktywne sluchanie, czyli uwazno$¢ na komunikaty werbalne
i niewerbalne ptynace od osoby, ktérej pomagamy.

Ponizej przedstawione zostaly zasady oraz dobre praktyki, ktére majg
stuzy¢ jako praktyczne narzedzie wspierajace komunikacje z OzN

podczas interwencji kryzysowych. Sa one uniwersalne i mozliwe do

zastosowania zaréwno przez stuzby mundurowe, jak i pracowni-
kow OPS, organizacje pozarzadowe czy wolontariuszy.

1. UNIWERSALNE PODE]§CIE

>

Zakladaj, ze kazda osoba moze mie¢ trudnos¢ z przetwarza-
niem informacji - nie oceniaj po wygladzie, wieku, zachowaniu.
Stosuj jezyk prosty, jasny, zwiezly — unikaj skrétow, zargonu,
polecen wielocztonowych.

Mow powoli i wyraznie, utrzymujac kontakt wzrokowy (jesli

to mozliwe i akceptowane przez rozmdwce).

Pozwoél na zadawanie pytan i dopytuj o zrozumienie

komunikatu.

2. KOMUNIKACJA Z OSOBAMI Z NIEPEI’.NOSPRAWNO§CII-\
INTELEKTUALNA

>

>

>

>

Mow prosto: krotkie zdania, konkretne stowa, jedno polecenie
na raz (np. ,Chodz. Idziemy”).

Unikaj metafor i zwrotéw niedostownych - zamiast ,,spokojnie,
ogarniemy to’, powiedz: ,,Zabiore Cig teraz do bezpiecznego
miejsca’”

Wspieraj komunikacje wizualnie — pokazuj kierunek, zdjecia,
gesty.

Badz cierpliwy/a — daj czas na reakcje i odpowiedz.

3. KOMUNIKACJA Z OSOBAMI GLUCHYMI | NIEDOSLYSZACYMI

>

>

Pisz komunikaty (na kartce, telefonie, tabliczce) - proste, czy-
telne zdania.

Uzywaj gestow, mimiki, wskazywania kierunkow - to czesto
wystarcza.
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» Nie krzycz - to nie poprawi zrozumienia, a moze by¢ odczytane

jako agresja.

» Jesli potrafisz - porozumiewaj sie w PJM (Polski Jezyk

Migowy), ale nie improwizuj gestéw, ktdrych nie znasz.

4. KOMUNIKACJA Z OSOBAMI NIEWIDOMYMI | SLABOWIDZACYMI
» Zidentyfikuj sie (,Nazywam si¢ Anna, jestem z OPS - pomoge

Ci sie przemiesci¢”).

Opowiadaj, co sie dzieje, dokad idziecie, co si¢ zmienia
w otoczeniu.

Pozwdl osobie zlapa¢ Cie pod ramie (to osoba prowadzi, Ty
prowadzisz lagodnie), ale najpierw zapytaj czy potrzebuje
pomocy.

Nie zostawiaj osoby bez zapowiedzi — zawsze informuj, kiedy
sie oddalasz.

5. KOMUNIKACJA Z OSOBAMI Z ZABURZENIAMI
SENSORYCZNYMI LUB AUTYZMEM

>

Zachowuj spokojny ton glosu, nie podno$ go nagle, unikaj
pospiechu.

Uprzedzaj o kazdej zmianie: ,Teraz péjdziemy do innego
pokoju. Tam moze by¢ gltosno”

Ogranicz bodzce - przygas $wiatto, wytacz sygnaly dzwickowe,
jesli to mozliwe.

Umozliwiaj korzystanie z regulatoréow sensorycznych: stu-
chawek, okularéw przeciwstonecznych, przedmiotéw do
stymulacji.

6. W SYTUAC]I PANIKI LUB WYSOKIEGO STRESU

>
>
>

Zachowuj spokdj — emocje sa zarazliwe.

Méw spokojnie i pewnie: ,,Prosze za mng. Tu jestes bezpieczna/y”
Zbliz sie spokojnie, przedstaw, co robisz: ,Widze, ze boisz sie.
Pomogg Ci teraz przej$¢ na zewnatrz.”

Nie wymuszaj kontaktu fizycznego. Utrzymuj bezpieczny
dystans, jesli osoba tego potrzebuje.
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7. ZAWSZE — ZASADY ETYCZNE KOMUNIKAC]I

» Traktuj kazdg osobe z godnoscia — niezaleznie od sposobu
komunikacji, ptynnoéci wypowiedzi czy zachowania.

» Mow DO osoby, nie O niej, nawet jesli jest obecny opiekun,
ttumacz czy asystent.

» Zawsze pytaj: ,Czy moge Ci pomdc?”, ,Wolisz, zebym zostal/
zostala z Tobg?”.

» Jesli nie wiesz, jak si¢ zachowa¢ - zapytaj. Osoby z niepelno-
sprawno$ciami najlepiej znaja swoje potrzeby.
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Zalecenia sprzetowe






Ponizej prezentujemy rekomendowany wykaz sprzetu przydatnego
przy organizacji Tymczasowego Punktu Schronienia (TPS) z uwzgled-

nieniem potrzeb 0sdb z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci. Lista

podzielona jest tematycznie, tak aby ulatwi¢ planowanie, zakupy i maga-

zynowanie. Lista nie obejmuje podstawowych elementéw wyposazenia
kazdego TPS, takich jak tdzka, stoly, krzesta, itp. — skupia si¢ na wyposa-

zeniu szczegolnie dotyczacym potrzeb 0séb z niepelnosprawno$ciami.

PODSTAWOWE WYPOSAZENIE INFRASTRUKTURALNE
| DOSTEPNO§CIOWE

>

Mobilne pochylnie aluminiowe o regulowanej dlugosci
(antyposlizgowe)

Najazdy progowe gumowe lub aluminiowe (do progéw, kra-
weznikow, wejs¢ do namiotdw)

Podesty stabilizujace do namiotéw (do wyrdéwnania poziomu
i utatwienia wjazdu wozkiem)

Barierki i porecze przeno$ne (np. przy toaletach, prysznicach,
punktach pomocy)

Tablice informacyjne w jezyku fatwym do czytania (ETR),
z piktogramami

Tablice taktylne i wypukte plany TPS dla oséb niewidomych
Piktogramy kierunkowe i oznaczenia drog ewakuacyjnych
w kontrastowych kolorach

Zestawy informacyjne audio (np. z glosnikiem odtwarzajagcym
komunikaty)
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Maty antyposlizgowe do ciaggdéw komunikacyjnych i prysznicéw
Lawka z widocznym oznakowaniem ,,Strefa oczekiwania na
asyste” oraz komunikatem $wietlnym i dZzwiekowym na wypa-
dek ewakuacji

Lézka stabilne konstrukcyjnie, ktore utatwiaja wstawanie i kla-
dzenie sie bez nadmiernego odchylania si¢ konstrukeji
Parawany do wydzielenia stref prywatnych

SPRZET WSPOMAGAJACY MOBILNOSC | CODZIENNE
FUNKCJONOWANIE

| 4
>

vVvyvyVvyy

Woézki standardowe (reczne)

Wozki specjalistyczne (z wyprofilowanym siedziskiem, dla oséb
z porazeniem czterokonczynowym)

Chodziki, balkoniki, kule (réznych typéw — przegubowe, tréj-
kotowe, z siedziskiem)

Podnoséniki transportowe (mechaniczne lub elektryczne)
Deski transferowe (dla przesiadania si¢ z wdzka na t6zko)
Naktadki podwyzszajace na WC, uchwyty do WC

Krzesta prysznicowe, siedziska pod prysznic, stotki kapielowe
Toalety mobilne dostepne dla oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowg

Sktadane t6zka rehabilitacyjne (np. o regulowanym poziomie
i kacie nachylenia)

Pasy stabilizujace, kamizelki pozycjonujace

WYPOSAZENIE WSPIERAJACE OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
SENSORYCZNA (WZROK, SLUCH)

>

Systemy alarmowe wizualno-dzwickowe (np. lampy btyskowe
+ dzwigk)

Lupy powigkszajace, ksigzki i broszury w druku powigkszonym
Tabliczki brajlowskie z podstawowymi informacjami

Petle indukeyjne (do komunikacji z osobami niedostyszacymi -
np. w punkcie rejestracji)

Tablety / urzadzenia z aplikacjami komunikacyjnymi (np. pik-
togramy, tltumacze PJM)

Lampki punktowe, latarki z funkcja swiatla kierunkowego
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>

Gloséniki przenosne do komunikatéw dzwigkowych (dla calego
punktu lub dla stref)

Komunikatory AAC - plansze z symbolami lub elektroniczne
urzadzenia

SPRZET WSPIERAJACY OSOBY Z NIEPEI’.NOSPRAWNOéCIA
INTELEKTUALNA | PSYCHICZNA

>
>

vVvyyvyy

Zestawy informacyjne w jezyku tatwym do czytania (ETR)
Plansze z zasadami postgpowania (np. co robi¢ w TPS, jak sie
zgtosi¢ po pomoc)

Zestawy zaje¢ sensorycznych i terapeutycznych (np. miekkie
pitki, uktadanki, klocki)

Zestawy kolorowanek i prostych zadan dla dorostych z niepet-
nosprawnoscia intelektualng

Parawany i przegrody do wydzielania spokojnych, odizolo-
wanych miejsc

Stuchawki wyciszajace, zatyczki do uszu, maski na oczy

Koce obcigzeniowe / sensoryczne

Fotele typu ,,pufa” lub materace sensoryczne

Zestawy do relaksacji: odtwarzacze muzyki relaksacyjnej, aro-
matyzery (dla osdb w kryzysie psychicznym)

WYPOSAZENIE POMOCNICZE | ORGANIZACY]NE

>
>

Rejestratory glosowe / notatniki z duzym drukiem
Identyfikatory i opaski w réznych kolorach (np. z informacja
o potrzebach specjalnych)

Przenosne punkty tadowania sprzetu (powerbanki, stacje
zasilajgce)

Zestawy opiekuna (np. plecak z apteczka, narzedziami pomoc-
niczymi, planem TPS)

Karty komunikacji obrazkowej / plansze typu PECS
Instrukeje i zasady funkcjonowania TPS w réznych formatach
(PDE audio, pismo latwe)
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WYPOSAZENIE SPECJALNE DO EWAKUAC]I | BEZPIECZENSTWA

>

v

Nosze (sztywne i ptachtowe) lub krzesta ewakuacyjne - do zno-
szenia po schodach

Kamizelki ewakuacyjne z uchwytami

Koce termiczne, folie NRC, maty izolacyjne

Przenos$ne przyciski SOS / powiadamiania opiekuna

WYPOSAZENIE DLA ZWIERZAT TOWARZYSZACYCH

>

>
| 4
>

Maty, legowiska, miski, kuwety

Zestawy karmy, worki na odpady po zwierzetach

Szelki, smycze zapasowe, kaganiec awaryjny

Zestaw dokumentacji medycznej i oznaczenia ,,pies asystujacy”

ZAPASOWE WYPOSAZENIE INDYWIDUALNE
DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

>
>

Baterie, akumulatory, przedtuzacze i tadowarki uniwersalne
Zapasowe laski fokciowe (kule), uchwyty, podktadki ortope-
dyczne

Srodki higieniczne specjalne (np. pieluchomajtki dla dorostych,
podklady chtonne, reczniki jednorazowe)

Zapasowe okulary / soczewki, aparaty stuchowe i baterie

Leki podstawowe i miejsce na przechowywanie lekéw specja-
listycznych



8

Rekomendacje dodatkowe
i dobre praktyki






=

Personel powinien by¢ wyraznie oznaczony - np. kami-
zelkami w wyrodzniajacym sie kolorze i z duzym napisem
»POMOC” oraz symbolem dostgpnosci, co utatwi ich rozpo-
znanie osobom z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci.

. Kazdy punkt informacyjny w TPS powinien by¢ wyposazony

w zestaw komunikacji alternatywnej — np. plansze z piktogra-
mami, tablice z podstawowymi zwrotami w jezyku migowym,
kartki z prostym alfabetem do wskazywania liter.

. Na etapie rejestracji nalezy zapytac o szczegolne potrzeby

(ruchowe, sensoryczne, medyczne, psychiczne), by moéc odpo-
wiednio dopasowa¢ zakwaterowanie i wsparcie — pytanie
powinno by¢ zadane spokojnie i dyskretnie.

. WTPS nalezy przygotowac i wyrazZnie oznaczy¢ strefe ciszy —

przestrzen bez halasu, $wiatla jarzeniowego i ttumow, do ktérej
osoby w spektrum autyzmu, z nadwrazliwoscig sensoryczng
lub w kryzysie psychicznym moga si¢ udac.

Wszystkie tablice informacyjne powinny miec¢ duzy kontrast
i by¢ umieszczone na wysokosci wzroku osoby poruszajacej
sie na wozku - sugerowane kolory: bialy tekst na granatowym
tle lub czarny tekst na z6itym tle.

. Korytarze i drogi dojécia powinny by¢ wolne od przeszkod

i oznaczone kolorowa tasmg na podtodze - np. z6tta tasma
prowadzaca do toalet dostepnych.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Przy wejsciu do TPS nalezy udostepni¢ mobilng mape
obiektu — w formie papierowej, z kontrastowym planem,
a najlepiej rdwniez w wersji audio (np. na kodzie QR z odczy-
tem komunikatow).

Dla kazdej osoby z niepelnosprawno$cia nalezy przypisaé
tzw. osobe kontaktowa z personelu TPS, ktora bedzie odpo-
wiedzialna za udzielanie informacji i organizacje wsparcia (np.
transportu wewnetrznego, lekow).

. Lozka i materace w strefie noclegowej powinny by¢ rozsta-

wione z uwzglednieniem miejsca manewrowego dla wozkow
inwalidzkich, a przynajmniej cz¢$¢ z nich powinna by¢ t6zkami
regulowanymi lub tatwymi do transferu.

W punktach gastronomicznych nalezy umozliwi¢ bezkolej-
kowe wydawanie posilkow osobom ze znacznymi trudno-
$ciami w poruszaniu si¢, np. poprzez wydzielone stanowisko
lub pierwszenstwo w kolejce.

Wolontariusze powinni by¢ przeszkoleni w zakresie pod-
staw etykiety komunikacyjnej wobec 0sdb z niepetnospraw-
no$ciami, np. jak oferowaé pomoc, jak zwraca¢ si¢ do osoby
z niepelnosprawnoscia stuchu lub intelektualna.

Kazdy namiot lub budynek wykorzystywany w TPS powinien
miec¢ oznaczenia dotykowe (wypukle) przy wejsciu, infor-
mujace o funkcji danej strefy (np. ,JOALETA, ,POSILKI”).
Osoby z niepelnosprawnoscia wzroku powinny mie¢ mozli-
wos¢ otrzymania podstawowych informacji w formie nagra-
nia audio (np. przez glosnik Bluetooth lub telefon), szczegélnie
dotyczgcych zasad funkcjonowania punktu.

Przy toaletach dostepnych nalezy zainstalowaé uchwyty
wspomagajace oraz zapewni¢ miejsce na opieke osoby towa-
rzyszacej, jesli osoba z niepelnosprawnoscig nie jest w petni
samodzielna.

W strefach wspolnego przebywania warto rozstawi¢ fotele
i siedziska réznego typu - z poreczami, bez poreczy, nizsze
i wyzsze - tak, aby osoby o réznych potrzebach mogly wypo-
czywaé komfortowo.
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16.

17.

18.

19.

20.

W strefie medycznej nalezy zapewni¢ dostep do lekéw ratu-
jacych zycie oraz mozliwo$¢ ich bezpiecznego przechowywa-
nia i podawania przez przeszkolony personel. Powinna tez
istnie¢ mozliwos¢ konsultacji ze specjalista w zakresie chorob

przewlektych i psychiatrycznych.

Kazde dzialanie ewakuacyjne w TPS powinno uwzglednia¢

alternatywne sposoby alarmowania 0sob z niepelnospraw-
noscia stuchu lub wzroku - np. sygnaly swietlne, dotykowe

powiadamianie, komunikaty tekstowe. Praktyczne wykorzysta-
nie mogg tu mie¢ przywolywacze wykorzystywane w punktach

gastronomicznych (generujg dzwiek i wibracje oraz emitujg
blyskowe $wiatlo).

Jesli wérod ewakuowanych znajduja sie osoby z niepelno-
sprawnoscig intelektualng, nalezy zapewni¢ im przyjazny

rytm dnia, np. harmonogram przedstawiony w formie obraz-
kowej lub na duzej tablicy z ikonami.

W przypadku obecnosci psow asystujacych, nalezy zapew-
ni¢ strefe odpoczynku dla zwierzat (np. mata, miska z woda,
zacienione miejsce) oraz umozliwi¢ przebywanie psa razem

z opiekunem we wszystkich strefach.

Nalezy przygotowac i przetestowac scenariusze sytuacji kry-
zysowych uwzgledniajace potrzeby oséb z niepelnospraw-
nosciami, np. ewakuacja w nocy osoby lezacej, sytuacja awarii

toalety dostepnej lub brak personelu asystujacego.






+

Zalaczniki






Formularz szybkiej oceny poziomu funkcjonowania

(do stosowania w sytuacjach kryzysowych - ewakuacja, pobyt tymczasowy,
interwencja terenowa)

DANE IDENTYFIKACY)NE (jesli mozliwe):
Imig: ..o
Wiek (szacunkowo): . ... ...
Ple¢: OK oM O inna [ nieokreslona
Data/ g0dzina 0Ceny: ..........cooueiiiiniieineennneennn.

Oceny dokonuje (imigirola): .......... ...t

OBSZARY OCENY (zaznacz najbardziej pasujaca odpowiedz):
1. Mobilnos¢

O Samodzielna i stabilna

O Porusza sie z pomocy (laska, opiekun)

O Ma trudno$¢ z poruszaniem sig¢

0O Wymaga pomocy przy przemieszczeniu / transportu specjalistycznego

2. Komunikacja i rozumienie polecen
O Slyszy, widzi, rozumie i odpowiada adekwatnie
O Rozumie, ale potrzebuje prostych komunikatéw
0 Trudnosci ze zrozumieniem / mowa niewyrazna

O Brak mozliwo$ci komunikacji werbalnej (wskazuje gestem / nie reaguje)

3. Stan emocjonalny / zachowanie
O Spokojna, zorganizowana, adekwatna reakcja
O Widoczne oznaki stresu, ale wspdtpracuje
O Panika, agresja, wycofanie

O Wymaga natychmiastowego wsparcia psychologicznego

4. Zdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania (ubranie, jedzenie, toaleta)
O W pelni samodzielna
O Czgéciowo samodzielna, potrzebuje okazjonalnego wsparcia
O Niesamodzielna — wymaga stalej opieki i wsparcia przy czynnos$ciach



5. Szczegblne potrzeby zdrowotne
O Brak
O Leki przyjmowane regularnie (deklaracja stowna)
O Widoczny uraz, bol, infekcja, zte samopoczucie

O Stan zdrowia wymaga konsultacji medycznej / pomocy medycznej

6. Czynniki wskazujace na chwilowa szczegélna potrzebe
(zaznacz jesli wystepuja)

O Przemeczenie fizyczne

O Trudnos$¢ w chodzeniu (np. skrecenie, rany)

O Objawy odwodnienia / gtodu

O Silne emocje (zaloba, rozpad rodziny, utrata domu)

O Brak osoby towarzyszacej (dziecko / senior samotny)

O INne: .o e e

PODSUMOWANIE
Czy osoba wymaga dodatkowego wsparcia ze wzgledu na poziom
funkcjonowania?

0O TAK [ONIE

Jesli TAK — okresl, jakiego rodzaju:
O Transport dostosowany
O Miejsce siedzgce / miejsce w punkcie pobytowym
O Opieka wolontariusza / osoby towarzyszacej
O Komunikacja alternatywna (ETR, ttumacz PJM)
O Wsparcie psychologiczne
OInne: ...

Formularz ma charakter pomocniczy — decyzje podejmowane s3 na pod-
stawie obserwacji i sytuacji w terenie. Nie wymaga orzeczenia o niepetno-

sprawnosci ani dokumentéw potwierdzajacych stan zdrowia.




Lista kontrolna dla kierujacego ewakuacja

PRZYGOTOWANIE (przed ewakuacja)

O Znam liczbe oséb w obiekcie oraz identyfikuje osoby z potrzebami
szczegdlnymi (OzN, seniorzy, dzieci).

O Wiem, kto potrzebuje asysty, specjalistycznego transportu, lekéw, sprzetu
(nosze, pasy, sensoryczne wsparcie).

0O Mam wyznaczone osoby odpowiedzialne za: koordynacje dziatan,

kontakt z rodzinami, transport, dokumentacje i przekaz medyczny, opieke

nad grupami.

Mam dostep do planéw ewakuacyjnych budynku.

Wiem, gdzie sg alternatywne wyjscia i drogi ewakuacyjne.

aaao

Przeprowadzono wczeéniejsze ¢wiczenia ewakuacyjne — personel zna
procedury.

W TRAKCIE EWAKUAC]I

O Ocenilem stopien pilnosci zagrozenia - tempo dziatan dopasowane
do sytuacji (np. pozar vs pow6dz).

a

Przekazatem jasny, prosty komunikat o ewakuacji (bez paniki,
z okre$leniem celu i trasy).

Dzialan nie prowadz¢ w pospiechu — modeluje spokdj i opanowanie.

Grupy ewakuacyjne nie sg zbyt liczne — dziatam etapami (np. po 8-10 0séb).
Osoby z OzN maja przypisanych asystentoéw/opiekundw.

Dokumentacja medyczna, leki i sprzet sg zabezpieczone i zabrane.
Zabezpieczylem osoby lezace (transport i wsparcie dwojkami).

oooooa

Zabezpieczylem osoby z nadwrazliwoscig sensoryczna (np. stuchawki, koce,
osoby znane).
Nikt nie zostal pominiety - ostatnie sprawdzenie wszystkich pomieszczen.

a

PO EWAKUAC]I
Zapewnilem godne warunki oczekiwania (schronienie, picie, miejsce
do siedzenia).

a

Zorganizowalem szybki kontakt z rodzinami, jezeli to mozliwe.
Kazda grupa ma przypisana osob¢ odpowiedzialna i utrzymana komunikacje.
Zebrano informacje, kto zostal przetransportowany i dokad.

oooa

W przypadku diugiego oczekiwania — zapewniam wsparcie emocjonalne
(psychologiczne).
Dokonano oceny dziatan i zapisano uwagi do pézniejszej analizy.

a



PAMIETA] — pies asystujacy to nie zwierz¢ domowe!

NIE WOLNO O

RPNV  0BOWIAZKI 0SOBY I PSEM
yka¢, graskac, wotac ani karmi¢

pS&—jEStW pracy, ASYSTUIACYM '2.

oddzielac psa od osoby, ktdra wspiera,

zadawac pytan o rodzaj niepetno-

sprawnosci — szanuj prywatnosc,
odmawiac wstepu z powodu obecnosci
psa— to tamanie prawa.




Wyrazone w poradniku rekomendacje co do schematéw postepowania, wyposazenia obiektow i ich
organizacji, sa adekwatne i realistyczne. (...) Zasadnym byfoby, aby dokument zostat uwzglednio-
ny przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji czy Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa
podczas planowania i przygotowania procesu ewakuacj, a takze opracowania planow ewakuagji
na kazdym poziomie w kazdym scenariuszu.

Mariusz Pruchniewicz, zastepca kierownika Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Lublinie

Opracowanie stanowi solidng podstawe edukacyjna dla organizatoréw wsparcia w sytuacjach
kryzysowych. Jego gtowna sifg jest konsekwentna orientacja na prawa i potrzeby osob ze szcze-
gdlnymi wymaganiami, a takze dbatosc o jasnos¢ przekazu i praktyczne zastosowanie. Materiat
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