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Zagadnienie dotyczace prezentowanej problematyki zawartej w tytule: Bezpieczeristwo
050b niepetnosprawnych ruchowo w warunkach wymuszonej ewakuacji wynikaja nie tylko z
doswiadczen pozyskanych w okresie trwania pandemii Covid-19, ktére spowodowaly
koniecznos$¢ podejmowania zroznicowanych decyzji, ale réwniez z tych, ktore koresponduja z
nowymi wyzwaniami, jakie towarzysza bezpieczeristwu zdrowotnemu. Autor dysertacji zwraca
szczegblng uwage na wspllczesne pozycjonowanie i atrybuty wynikajgce z szeregu
wlasciwosci bezpieczeristwa osobistego czlowieka ograniczonego ruchowo (s.5). Prezentowany
katalog potrzeb u 0séb z uszkodzonymi funkcjami przemieszczania si¢ powiazano z ustalonymi
rodzajami zagrozen i wynikajacym z nich ryzykiem ewakuacji, ktéra dotyka
niepetnosprawnych. Zasadne wydaje si¢ stwierdzenie Autora, ze w warunkach wymuszonego
ewakuowania, brakuje dla takich os6b koniecznych rozwiazan. Zatozenia te pozwolity réwniez
wlaczyé sie aktywnie do prac zespolu naukowego funkcjonujagcego w ramach
wielomodutowego Projektu Naukowo-Badawczego Akademii Kaliskiej pod tytutem:
Organizacja bezpieczefistwa pacjentéw ograniczonych ruchowo. Struktura rozprawy
doktorskiej obejmuje czesci: teoretyczng oraz empiryczng. Sklada si¢ ze wstgpu, szesciu
rozdziatéw, zakonczenia, bibliografii, spisu rysunkéw, spisu tabel, spisu wykreséw i
zatgcznikow.

Rozdziat pierwszy to aspekty uzasadniajace dokonany wybér przedmiotu oraz celu
badaft naukowych. Przedstawiono problemy badawcze 1 hipotezy. Zaprezentowano
wykorzystane metody, techniki i narzedzia badawcze, a takze dokonano prezentacji procesu
badan. Gtowny problem badawczy sprowadzono do pytania: Jakie zmiany powinny nastgpi¢ w
organizacji bezpieczeristwa 0s0b niepetnosprawnych ruchowo, by mogly byé efektywnie
ewakuowane, pomimo istniejgcych wyzwan obiektowych i typowych nastgpstw dla tego

procesu?. Sformutowano rowniez hipoteze glowna ktora w mojej subiektywnej ocenie jest zbyt



rozbudowana i trudno w niej doszukac si¢ przypuszczenia, co stanie si¢ w okreslonej sytuacji.
Kolejne rozdziaty od drugiego do szdstego zakonczono wylonionymi, a nast¢pnie syntetycznie
opracowanymi wnioskami. Odnosza si¢ one kolejno do istoty bezpieczenstwa,
stowarzyszonych z tym kategorii i zZtozonego pozycjonowania bezpieczenstwa zdrowotnego,
problematyki bezpieczefistwa osobistego czowieka, ukazujac dokonujace si¢ w tym wzgledzie
przeksztalcenia, objawione potrzeby i wynikajace z tego obiektywne i subiektywne
diagnozowanie stanu bezpieczenstwa. W kolejnym czwartym rozdziale przedstawiono czynniki
ryzyka zdrowotnego i nastepstwa braku aktywnosci fizycznej 0s6b z uszkodzonymi funkcjami
przemieszczania sie. Poddano analizie spoleczng i1 personalng akceleracje zagrozen
bezpieczenstwa oséb dysfunkcyjnych ruchowo, uwzgledniajac braki w realizacji potrzeb os6b
niepelnosprawnych ruchowo, w tym sposoby zarzadzania bezpieczefistwem o0séb z
uszkodzonymi funkcjami przemieszczania si¢. Pigty rozdzial to charakterystyki zagrozen i
wystepujacego wowcezas ryzyka ewakuacyjnego. Autor dokonuje tutaj analizy przez pryzmat
wymogow prawnych, zachowan osob funkcyjnych i skutecznosci stosowanych rozwigzan.
Wszystko to razem powigzano z rozpoznanymi wyzwaniami natury obiektowej 1 czgstymi tego
nastepstwami w realizowanym procesie ewakuacji. Ostatni szdsty rozdziat dysertacji to
autorska koncepcja wsparcia 0séb z bezsilnosciq ruchowq. Ztozonos$¢ organizacyjno-
logistyczna ewakuowania osob niepelnosprawnych i dotychczas stosowane w tym wzgledzie
rozwigzania, wsparte zalozeniami projektowo-adaptacyjnymi 16zka, pozwalajacego dokonac
szybkiej ewakuacji 0séb z ograniczeniami ruchowymi, stanowi praktyczny element (wnioski
de lege ferenda) propozycji rozwigzah prezentowanych przez Doktoranta. Zakoficzenie stanowi
prébe rekapitulacji podstawowych tez przedstawianych i opisywanych w poszczegdlnych
rozdziatach a szczegdlnie stopmia realizacji zamierzonych celéow i1 weryfikacji hipotez.
Podsumowano w nim calo$¢ wyrdznionych zagadnien i przedstawiono konkluzje¢ wskazujgcy
na perspektywy nowych obszaréw badan.

Oceniam, ze praca wartosciuje zjawiska, zdarzenia, procesy i nadaje im okreslong
perspektywe poznawcza, obejmujgc tym samym wazny poznawczo obszar badar.

Rozdzial 1. Podstawy metodologiczne badan
1.1. Ocena metodologiczna
Rozprawa doktorska przedstawiona przez mgr. Lukasza Mikolajczyka jest dobrze

skonstruowana pod wzgledem metodologicznym. Doktorant w sposob przekonujacy uzasadnia
potrzebe podjecia badan w przedmiotowej problematyce. Przedstawia genez¢ podjetych przez
siebie badan, przedmiot badan, cel badan, glowny problem badawczy 1 problemy szczegoiowe.

Zaprezentowane zostaty réwniez wykorzystane metody, techniki i narz¢dzia badawcze, a takze



dokonano prezentacji procesu badan. Zasadnos¢ podjecia badan nie budzi wigkszych zastrzezen
- odnosi sie bowiem do bezpieczenstwa czlowieka, a w tym przypadku do bezpieczenstwa
zdrowotnego. Zaréwno bezpieczenistwo, jak i zdrowie, naleza do wartosci plasujacych sig
wysoko w hierarchii potrzeb ludzkich, dlatego w zakresie dziatalnosci pafistwa znajduje sig
stworzenie i obstuga systemu opieki zdrowotnej i ochrony zdrowia (s.17). Prowadzone badania
potwierdzaja, ze nagla ewakuacja moze powodowaé poczucie zagrozenia, a w przypadku
posiadanego ograniczenia ruchowego powoduje niepewnos¢ co do udzielenia pomocy przez
inne osoby w sytuacji zagrozenia oraz istotne zachwianie funkcji uznanych spolecznie. Zasadne
i trafne wydaje sie¢ réwniez stwierdzenie Doktoranta, ze troska o bezpieczenstwo ludzi z
niepelnosprawnosciami ruchowymi staje si¢ szczegdlnie wazna, zaréwno dla tych, ktérzy
zmagaja sie z réznymi formami niepelnosprawnosci, jak i dla podmiotéw odpowiedzialnych za
szeroko pojete bezpieczenstwo ludnosci (s.18).
1.2. Przedmiot i cel badan

Doktorant zasadnie przedstawia przedmiot badaf, ktérym bedzie bezpieczenstwo
zdrowotne 0s6b niepelnosprawnych postrzegane w stanie zlozonych sytuacyjnie zagrozen,
wymuszajacych ostatecznie ich ewakuacje. Rozwazania te prowadza do sformutowania i
sprecyzowania gtéwnego celu badaf, postrzeganego w kategoriach poznawczych
(teoretycznych) i praktycznych (utylitarnych). Kolejnym etapem procesu podejmowanych
badan jest okreslenie gtéwnego ich celu czyli stworzenie rozwigzania wspierajacego
bezpieczna ewakuacje 0séb niepelnosprawnych ruchowo, co wymagato osiagnigeia pigeiu
celow czastkowych. Tak zaprezentowany i okreslony proces badawczy pozwolil wskazacé
dotychczas wystepujace prawidtowosci wspierania os6b niepetnosprawnych w warunkach
wymuszonej ewakuacji, a nastepnie przyczynit si¢ do formutowania wnioskéw dotyczacych
ewentualnych zmian uzasadniajgcych prace modelowo wspierajace ten proces (s.20).
1.3. Problemy badawcze i hipotezy

Swoje rozwazania w tym wymiarze Doktorant wyprowadza ze stwierdzenia, ze
wspblczesne pojmowanie bezpieczenstwa jest wieloaspektowe i charakteryzuje sig
transdyscyplinarmoscig. Zasadne wige wydaje si¢ wyeksplorowa¢ zaréwno w ujeciu
teoretycznym, jak i utylitarnym, bezpieczefistwo zdrowotne. Zmieniajaca si¢ sytuacja
wewnetrzna (pandemia Covid) jak i zewnetrzna (wojna w Ukrainie) ksztattowaly symptomy
utwierdzajace w przekonaniu, ze bezpieczenstwo osobiste znalazio si¢ wowczas w diametralnie
innej optyce o charakterze ocennym - w skrajnych sytuacjach dotyczacych bezpieczenistwa 0s6b
ograniczonych ruchowo. Stad tez zasadne wydaje si¢ podjecie badan, a tym samym

poszukiwania skutecznych rozwiazan dotyczacych zmian organizacji bezpieczefistwa 0s6b



niepetnosprawnych ruchowo, aby mozna byto efektywnie ich ewakuowac. Tak przedstawiony
gléwny problem badawczy dopelniony zostal poprzez pigé problemow czgstkowych
(szezegStowych), ktére rozpatrywane lacznie stanowig uporzadkowang logicznie catos¢ (s.21).
Kolejnym etapem prowadzonych badan bylo opracowanie hipotezy giownej i hipotez
szczegdtowych. Stwierdzono, ze w zaleznosci od stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci osoby
niepelnosprawne z dysfunkcjami ruchu ewakuuja sie¢ z r6zng predkoscia i maja zréznicowane
wymagania w zakresie udzielenia im niezbgdnej pomocy. Wigkszo$¢ obowiazujacych obecnie
przepisow i planéw dotyczacych ewakuacji 0séb z niepetnosprawnosciami nie jest
dostosowanych do faktycznych wymaga. Wynika to z tego, Zze przepisy nie reguluja
precyzyjnie w jaki sposéb taka ewakuacjg przygotowac (s.23). Taka ocena istniejgcego stanu
rzeczy, a takze analiza problematyki badawczej, celow pracy i probleméw badawczych stata
sie podstawa do sformutowania gtéwnej hipotezy badawczej oraz hipotez szczegétowych. Nie
jest dla recenzenta rzecza zrozumiata, skad si¢ wzieta tak rozbudowana gléwna hipoteza
badawcza - prosze o wyjasnienie. W przypadku hipotez szczegétowych Doktorant formutuje je

w ilosci pieciu, co stanowi analogie do poszczegolnych rozdzialéw pracy.
1.4. Metody, techniki i narzedzia badawcze

Odnoszac sie do prezentowanych metod, technik i narzedzi badawczych nalezy
stwierdzi¢, ze Doktorant rozpoczyna ten wywod od ukazania powszechnie uznawanych w
srodowisku naukowym teoretycznych i empirycznych metod badawczych, czyli tych ogélnie
stosowanych w naukach spotecznych. Wsrdd zastosowanych metod feoretycznych nalezy
wskazaé: analize, synteze, porownanie, analogie, abstrahowanie i uogélnienie, ktérymi zostaly
objete wszystkie problemy badawcze. Ich zastosowanie pozwolilo na pozyskanie
warto$ciowych informacji, umozliwiajac tym samym wytyczenie kierunkow prowadzonych
dociekafi oraz stworzenie teoretycznych zatozenn w kontekscie badanego problemu. Stosujac
metody empiryczne uzyskiwano pewnego typu informacje o rzeczywistosci niezbednej dla
rozwigzania okreslonego problemu badawczego przez szeroko pojmowang obserwacje
rzeczywistoéci. Zastosowanie obu metod badawczych pozwolito na uzyskanie nowej wiedzy z
zakresu pozadanych badz koniecznych zmian systemu bezpieczenstwa, norm prawnych, w tym
prawa budowlanego, likwidacji barier architektonicznych, zmian w organizacji ewakuacji 0sob
niepelosprawnych ruchowo, a takze ewolucji postawy spoleczne] wobec ludzi
niepetnosprawnych  (s.27). W dysertacji zastosowano réwniez —metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowania i narzedzia W postaci

kwestionariusza ankiety. Przyjeta w pracy wykladania poznania naukowego zostala



sporzgdzona wiasciwie w zakresie przeprowadzonych badaf. Pozytywnie nalezy ocemi¢
wykorzystane pozycje zawarte w bibliografii, ktére pozwolily na zebranie pogladéw
dotyczacych badanego problemu i przyczynily sie do okreslenia kierunkow dalszych czynnosci
z zastosowaniem empirycznych metod badawczych.
Przyjete zalozenia metodologiczne oraz sposéb wykorzystania metod badawczych

$wiadczy o opanowaniu przez Doktoranta metodologii prowadzenia badan naukowych.
1.5. Ocena redakcyjna rozprawy

Pozytywnie odnie$¢ nalezy si¢ réwniez do pisarskiego ujgcia wynikéw badan. W
rozprawie dominuje poprawny jezyk, co potwierdza fakt, ze Doktorant potrafi korzysta¢ ze
zgromadzonego materiatu Zrédtowego oraz wynikéw przeprowadzonych badan, ale réwniez
przedstawi¢ je w formie wymaganej dla prac naukowych. Za wystarczajacy nalezy uzna¢ takze
zbidr rysunkow, tabel, wykresow i zatacznikow, ktdre stanowia uzupelnienie oraz dopelnienie
podejmowanych w tresci pracy kwestii.

Rozdzial 2. Zasadnicze tendencje wspélczesnego pojmowania bezpieczenstwa

W rozdziale tym Doktorant podejmuje sie nietatwe]j proby oceny 1 zbadania zasadniczych
tendencji wspotczesnego pojmowania bezpieczenstwa, w tym bezpieczenstwa zdrowotnego.
Wykorzystujgc szerokg game metod badawczych: analize, syntezg, pordwnanie, abstrahowanie
i uogélnienie oraz sondaz diagnostyczny, podejmuje si¢ proby odpowiedzi na postawiony
problem badawczy w postaci pytania: Jakie sq aktualnie tendencje w transdyscyplinarnym
pojmowaniu bezpieczeristwa wraz z pozycjonowaniem w Ilym procesie bezpieczeristwa
zdrowotnego?. Ukazujac i analizujgc poglady roéznych Autorow stwierdza, ze wspolczesnie
pojmowane i definiowane bezpieczenstwa nabiera nowych ksztattéw, chociaz w najprostszym
jego ujeciu to stan, ktory niweluje poczucie zagrozenia (s.45). Prowadzac badania poddaje
analizie przez respondentéw rozumienie pojecia bezpieczenstwo i stwierdza, ze wspbiczesne
jego pojmowanie znacznie roézni sie od jego ustalonych definicji w przesziosci. Swoim
zasiegiem obejmuje bowiem coraz szersze zagadnienia polityczne, wojskowe, gospodarcze,
technologiczne, ekologiczne, spoteczne czy humanitarne (s.47). Tak wigc stuszne wydaje sig
stwierdzenie, ze wspolczesne analizy, sprowadzajace si¢ do rozpoznania istoty bezpieczenstwa,
wskazuja na ztozonos$¢ i wielowymiarowos$¢ tego pojecia. Zwigzane jest to - jak stusznie
zauwaza Doktorant - z bogactwem kategorii poznawczych bezpieczenstwa oraz tego, ze
reprezentanci poszczegdlnych nauk zaczgli okresla¢ i opisywaé je w Swietle wiedzy,
terminologii i potrzeb swojej wlasnej dyscypliny, a nawet subdyscypliny. Pomimo takiej
ztozonosci bezpieczenstwo dotyczy wielu obszardw i zjawisk fizycznych czy przyrodniczych,

ale nade wszystko jest rozumiane w $wietle szeroko pojetych potrzeb i wartosci cztowieka,



niezaleznie od przestrzeni w jakiej funkcjonuje. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze wspoiczesne
rozumienie bezpieczenstwa zaklada jego szerokie traktowanie, daleko wykraczajace poza
kwestie militarne.

Szczegdlnie istotnym dla niniejszej dysertacji pozostaje poczucie bezpieczenstwa 0sdb
niepelnosprawnych i umozliwienie cztowiekowi zmagajacemu si¢ z brakiem peinej sprawnosci
prowadzenia stosunkowo normalnego, satysfakcjonujacego zycia, wypelnianie przypisanych
16l spotecznych w drodze do samospelnienia i urzeczywistniania wlasnego potencjatu (s.54).
W prezentowanych badaniach wiasnych Doktorant stwierdza, ze respondenci zaliczyli do
gtownych walordw bezpieczenstwa osobistego (48%) przede wszystkim ochrong wartosci
istotnych dla kazdego cztowieka, m.in. zycie, zdrowie, wolnos¢, nietykalnos¢ osoby i mienia,
swobode przekonan, pogladow i prawo do pracy (s.58). Bezpieczenstwo wigze si¢ takze z
podejmowaniem analizy zagrozen potencjalnych i rzeczywistych, ustaleniem ich zrddia,
rodzajow, zasiegu czasu 1 obszaru. Uwzglednia takze stan zagrozenia jednostki, jej potrzeby,
motywy dziatania i petnione role spoteczne. Ponadto jest to zjawisko stopniowalne 1 zmienne
w czasie (s.61). Wspolczesnie zauwazalne jest réwniez badanie probleméw bezpieczenstwa,
ktére ulega czestym zmianom. Dotychczasowe paradygmaty tracg na aktualnosci 1 wartosci z
powodu nowych dynamicznych zmian i coraz wigkszej zlozonosci otoczenia, jak réwniez
zmiennych ograniczen prognozowania. Prowadzi to do poszukiwania nowych podejsé,
orientacji czy myslenia o bezpieczenstwie, w tym oséb niepetnosprawnych, ujmowanych w
sposob indywidualny i systemowy (s.70). W dalszej kolejnosci tego rozdziatu Doktorant
podejmuje sie proby ukazania szerokiego definiowania bezpieczefistwa w ujeciu
przedmiotowym i podmiotowym, nie tylko wasko, sprowadzajac je do zapewnienia potrzeby
istnienia czy przetrwania, ale takze szeroko. Ten sposéb definiowania jest typowy dla nauk o
bezpieczefistwie (securitologii). Réznorodno$é definicji analizowanego pojecia oraz liczne
czynniki wpltywajace na sposéb definiowania tego terminu maja zwigzek z odmiennymi
ujeciami bezpieczefistwa, potrzeb i punktéw widzenia podmiotu definiujagcego. W rezultacie
powstaja wieloaspektowe sposoby opisu tego zjawiska, rézne jego postrzeganie, co utrudnia
zdaniem Doktoranta opracowanie jego ujednoliconej definicji. Zasadne wydaje sie
podejmowanie préb Iaczenia waskiego i szerokiego, negatywnego i pozytywnego definiowania
tego pojecia (s.83). Réwniez w aspekcie bezpieczenstwa 0so6b niepetnosprawnych stanowi to
wieloptaszczyznowe i bardzo ztozone zjawisko. Moze ono mie¢ istotne znaczenie dla
wszystkich ludzi, poniewaz umozliwi zdefiniowanie warunkéw, w ktérych ochrong zapewnia
sie jednostkom o ograniczonych szansach wiasciwej ochrony. Trafne wydaje si¢ stwierdzenie,

ze bezpieczenstwo 0s6b niepetnosprawnych generuje wigksze ryzyko jego ograniczenia czy
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braku. Moze ona sta¢ si¢ ofiarg zdarzen niezaleznych od podmiotéw lub wywotanych przez nie
(zagrozenia psychiczne, fizyczne, inne). W wielu sytuacjach, w tym - zagrozenia zycia, osoby
niepetnosprawne potrzebuja szczegdlnej ochrony i pomocy ze strony panstwa, instytucji
publicznych i samorzadowych oraz otoczenia spolecznego. Bezpieczenstwo 0séb
niepetnosprawnych to nie tylko wartos¢, stan, ale przede wszystkim proces, w ktory poza nimi
samymi angazuje si¢ ich blizsze i dalsze otoczenie spoleczne 1 instytucjonalne. Istotnym
wymiarem bezpieczefistwa dla obywateli i spoleczenstwa jest jego charakter zdrowotny.
Bezpieczenstwo zdrowotne to ustawicznie podejmowane dziatania shuzace diagnozie zagrozen
zdrowotnych (subiektywnych i obiektywnych), rozwijaniu umiejgtnosci reagowania na
wyzwania 1 zagrozenia dla zdrowia oraz zycia cztowieka. Stad tez istotng rol¢ pelni edukacja
zdrowotna. Jezeli jest whasciwie realizowana, to stanowi wowczas nieodigczny element
edukacji dla bezpieczenstwa (5.97). W konkluzji do tego rozdzialu Doktorant uznaje
bezpieczenstwo zdrowotne za ztozony system, w skiad ktorego wchodza liczne podsystemy i
elementy oraz tworzy warunki, aby opisywac je systemowo. Dzieki niemu badacz moze
okresli¢ (rozszerzyé lub zawezi¢) przedmiot badania, co umozliwia dokonanie wiasciwej
analizy i oceny, w tym podjecie badan nad systemem bezpieczenstwa zdrowotnego oséb
niepelnosprawnych (s.109). Wnioski do tego rozdziatu stanowia podstawe dla czg$ciowej
weryfikacji hipotezy gtéwnej oraz hipotezy szczegétowej H.1. Doktorant stwierdzil, ze istota i
fenomen bezpieczenistwa cechuja sie duza plastycznoscia, zozonoscia i dynamika. Pozostaja
trudne do uchwycenia, okreslenia i zbadania. Bezpieczenstwo dotyczy réznych i licznych
dyscyplin naukowych. Stworzyly one zalozenia teoretyczne 1 metodologiczne, pozwalajace na
podjecie badan nad nowymi zjawiskami z obszaru bezpieczenstwa, powstaly podstawy badan
nad bezpieczenstwem oséb niepelnosprawnych, ktore jest ujmowane indywidualnie i
systemowo.

Rozdzial 3. Personalny charakter wyzwan i zagrozen bezpieczenstwa

Istota tego rozdziatu jest rozpatrywanie bezpieczenstwa z perspektywy jednostki, co
wymaga uwzglednienia zagrozen dla jej ochrony. Charakter zagrozen moze by¢
determinowany przez jej wlasciwosci somatyczne, poznawcze, emocjonalne, spoteczne 1
materialne (ekonomiczne). Przede wszystkim wykazuja one zwigzek z cechami otoczenia
przyrodniczego, cywilizacyjnego, spolecznego i kulturowego danego cziowieka. Giowny
problem badawczy dotyczy tutaj odpowiedzi na pytanie: W jakim stopniu identyfikacja
najbardziej prawdopodobnych wyzwan i zagrozen bezpieczenstwa przekiada sig na jego

diagnozowanie na poziomie indywidualnym? (s.111).



Podstawe bezpieczenstwa personalnego - jak stusznie zauwaza Doktorant - stanowi
holistyczny model opierajacy si¢ na koncepcji human security, ktora zostala wypracowana w
ramach realizacji Programu Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju (ang. UNDP), a
upowszechniona w dokumencie Human Development Report 1994 - New Dimensions of
Human Security. W koncepcji Auman security uwzgledniono dwa aspekty bezpieczenstwa.
Pierwszy dotyczy zagrozen zwigzanych z zaspokojeniem podstawowych potrzeb, obawami o
utrate zdrowia, wykluczeniem spofecznym i dyskryminacja. Drugi odnosi si¢ do zdarzen o
charakterze naglym, ktore wywieraja wplyw na jednostki i zbiorowosci (s.113). Doktorant
podejmuje sie tutaj analizy i przedstawia na podstawie dostgpnych dokumentéw gtéwne cechy
bezpieczenstwa wspolczesnego czlowieka. Zwraca réwniez uwage na wspoizaleznos¢ i
wzajemne powigzanie wszystkich wymiaréw bezpieczenstwa. Wspoiczesne bezpieczenstwo
rozszerza sie pojeciowo z bezpieczefstwa narodow w kierunku bezpieczenstwa jednostek
(horyzontalnie), uzupelniajagc perspektywe militarna o polityczng, ekonomiczng i
srodowiskows, a tym samym zakres bezpieczenstwa moze zasadniczo otrzyma¢ wymiar ludzki
(s.115). Zasadne wydaje sie stwierdzenie, ze indywidualne i konkretne warunki bezpieczefistwa
sa okreslane z perspektywy danej osoby, jej kondycji fizycznej, psychicznej i duchowe;.
Determinuja one jej poczucie bezpieczefistwa, bedace subiektywng konfiguracja jej warunkow
zycia i pewnosci trwania czy zagrozenia (5.122). Zgodzi¢ si¢ nalezy z Doktorantem, ze
bezpieczenstwo jednostki wigze si¢ z postrzeganiem czlowieka jako bytu osobowego. Takie
podejscie wymusza jego podmiotowe traktowanie; ulokowanie go w centrum zainteresowania
oraz pomini¢cie podejscia przedmiotowego (s.124). Szczegdlnie istotna wydaje si¢ tutaj
problematyka zwigzana z niepetnosprawnoscia podejmowana przez badaczy reprezentujacych
rézne dziedziny i dyscypliny naukowe. Jej multidyscyplinarny charakter powoduje, ze
dotychczas sformutowano wiele stanowisk i wskazano ich liczne aspekty w prezentowanych
kolejnych, nowych modelach. Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ang. ICF), niepelnosprawnos¢ nie stanowi swoistego
uporzadkowania poszczegdlnych osob, lecz pewnych cech i charakterystyk, ktore dotycza ich
zdrowia na tle uwarunkowan zyciowych i wplywéw srodowiskowych (s.125). Waznym
elementem stanowig zagrozenia naturalne i cywilne, ktére moga by¢ ze sobg powigzane,
tworzac nowe, innego typu ryzyko. Zmienia si¢ ich charakter, sita, zakres czy czgstotliwos¢
wystepowania a dynamiczny rozwdj cywilizacji przyczynit si¢ do zwigkszenia zagrozenia
bezpieczenstwa personalnego (s.144). W toku prowadzonego wywodu naukowego ukazano
réwniez personalne potrzeby bezpieczenstwa zdrowotnego. W szerokim rozumieniu obejmuja

one potrzeby, ktore dotycza bycia zdrowym i zycia w zdrowiu, a ich zaspokojenie pozwala



cztowiekowi doswiadezy¢é petni swojego istnienia (s.148). Personalne potrzeby bezpieczenstwa
zdrowotnego majg réwniez charakter dynamiczny. Sa determinowane przez wiek i potrzeby
rozwojowe czlowieka, jego kondycje zdrowotna, wystepujgce problemy zdrowotne,
wykonywany zawéd i zwigzane z nim ryzyko zawodowe. Wplyw maja na to réwniez
uwarunkowania srodowiskowe, W tym zmiany spoleczne, gospodarcze, kulturowe i
technologiczne. Ich zakres i charakter zmieniaja si¢, kiedy jednostka cechuje si¢
niepelnosprawnoscia (s.152).

Rozdzial ten stanowi probe rekapitulacji podstawowych poje¢ i uwarunkowan w
zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego. Zwienczeniem tego rozdzialu sa obiektywne i
subiektywne formy diagnozowania bezpieczefistwa indywidualnego. Przeprowadzone badania
rozwiazaly szczegdlowy problem badawczy sformulowany w pytaniu: W jakim stopniu
identyfikacja najbardziej prawdopodobnych wyzwat i zagrozen bezpieczeristwa przektada sig
na jego diagnozowanie na poziomie indywidualnym?. Dokonano réwniez weryfikacji czgsci
przyjetej hipotezy gléwnej. Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano wnioski
uwzgledniajace diagnoze subiektywnego lub/i obiektywnego indywidualnego poczucia
bezpieczenstwa.

Rozdzial 4. Zagrozenia bezpieczefistwa osob z dysfunkejg ruchu

W rozdziale tym Doktorant podejmuje sie rozwigzania kolejnego problemu badawczego
sprowadzajacego sie do odpowiedzi na pytanie: Jakie czynniki determinujq bezpieczerstwo
0s6b z dysfunkcjg ruchu i od czego sq uzaleznione?. Wykorzystane tutaj zostaty nastgpujace
metody badawcze: analiza, synteza, pordwnanie, abstrahowanie i uogdlnienie oraz sondaz
diagnostyczny. W prezentowanym wywodzie naukowym przedstawiono czynniki ryzyka
zdrowotnego i nastepstwa braku aktywnosci fizycznej oséb z uszkodzonymi funkcjami
przemieszczania sie. Opisano spoleczna i personalng akceleracj¢ zagrozen bezpieczenstwa
0s6b dysfunkcyjnych ruchowo. Uwzgledniono braki w realizacji potrzeb 0s6b
niepelosprawnych ruchowo oraz sposoby zarzadzania bezpieczenstwem z uszkodzonymi
funkcjami przemieszczania sig. W kazdej z tych kategorii podmiotowych ryzyko zdrowotne
moze byé zewnetrzne i wewnetrzne, chociaz czgsto ma ono odmienny charakter. W grupie
podwyzszonego ryzyka znajduja si¢ osoby niepeinosprawne, w tym te z uszkodzonymi
funkcjami przemieszczania sie, poniewaz do tej czynnosci niezbgdna jest pomoc techniczna.
Potrzebuja one wigkszego wsparcia i pomocy, aby méc zachowa¢ mozliwie wysoki poziom
samodzielnoéci i doswiadczaé bezpieczenstwa. W grupie o0s6b niepelnosprawnych z
ograniczeniami w przemieszczaniu znajduja si¢ te, u kiérych przeprowadzono amputacje

koficzyn, doszlo do uszkodzenia kregostupa, wystepuja choroby reumatyczne lub inne



schorzenia, stany wypadkowe i urazy. W prezentowanych wynikach badan stwierdzono, ze
58% uczestnikéw doswiadczyto stanu ograniczenia ruchowego w wyniku choroby, wypadku,
ztamania konczyny czy innych podobnych okolicznoscei, ktére uniemozliwiaty im samodzielne
poruszanie si¢ (s.193). Konieczne jest wigc znoszenie barier utrudniajagcych osobom
niepetnosprawnym aktywno$¢ ruchowa poprzez nowe uregulowania prawne nie tylko w
transporcie zbiorowym, ale réwniez budynkach uzytecznosci publicznej. Dominacja biernego
stylu zycia pod wzgledem fizycznym os0b niepelnosprawnych to zrodlo zagrozenia rozwoju
lub poglebiania sie chordb i pogarszania si¢ samopoczucia. W ich przypadku zwigksza sig
ryzyko wystgpienia otytosci, sztywnosci miesni, choréb ukladu krazenia. Aby ograniczy¢
zagrozenie zdrowotne, ktorego zrodtem jest hipokinezja, podejmowane s3 rézne dziatania na
szczeblu miedzynarodowym, regionalnym, lokalnym i indywidualnym (s.208). Aby zacheci¢
osoby niepelosprawne ruchowo do zwickszenia aktywnos$ci fizycznej, warto wdrozy¢
programy interwencyjne, poniewaz umozliwiaja one skupienie uwagi na dzialaniach
dostosowanych do okreslonej grupy ludnosci ich mozliwosci, potrzeb i oczekiwan. Spoteczne
zagrozenia bezpieczefistwa 0s6b dysfunkeyjnych ruchowo to réwniez stosunek spoteczenstwa
wobec ich potrzeb. W rezultacie doszto do utrwalenia stereotypow i uprzedzen wobec tej grupy
spotecznej. Rowniez polskie spoleczenstwo cechuje si¢ ambiwalentng postawg wobec
aktywnos$ci zawodowej osob niepelnosprawnych ruchowo. W rezultacie napotykajg one na
liczne przeszkody na rynku pracy, uniemozliwiaja im jej podjecie. Nalezg do nich ograniczona
liczba miejsc pracy adekwatnych do mozliwosci i kompetencji 0séb z niepetnosprawnosciami
ruchowymi czy negatywne nastawienie ich spolecznego otoczenia do procesu aktywizacji
zawodowej (5.220). Osoby z dysfunkcjami ruchu stanowia duza i stale powigkszajaca sig¢ grupe
niepetnosprawnych w Polsce. Nadal wystepuja tutaj duze deficyty w tym zakresie, szczegdlnie
w rozwigzaniach instytucjonalnych i finansowych, co prowadzi do malej aktywnosci
zawodowej (5.268). Zasadne i trafne wydaja si¢ rozwigzania systemowe w zagwarantowaniu
bezpieczenstwa czlonkom spoleczenstwa w ramach zarzadzania bezpieczefistwem i
kryzysowego zarzadzania bezpieczenstwem.

W konkluzjach Autor stwierdza, ze przeprowadzone badania miaty na celu rozwigzanie
szczegdlowego problemu badawczego zawartego w pytaniu: Jakie czymniki determinujq
bezpieczerstwo 0s6b z dysfunkcjq ruchu i od czego sq uzaleznione?.

Osoby z dysfunkcjami ruchu to duza i rosnaca grupa niepelnosprawnych w Polsce.
Pomimo tej tendencji nie powstaty warunki umozliwiajace im zaspokajanie potrzeb: bytowych,

ekonomicznych, zawodowych, spotecznych, rekreacyjnych, bezpieczenstwa. W rezultacie
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grupa jest narazona na umacnianie si¢ negatywnego wplywu niepelnosprawnosci na ich
funkcjonowanie, szanse rozwoju oraz sytuacje srodowiska rodzinnego (s.283).

Rozdzial 5. Ryzyka ewakuacji i pozycjonowanie oséb niepelnosprawnych

W rozdziale tym Autor prezentuje wyniki badan wystapienia bezposredniego
zagrozenia masowego na danym obszarze w zakresie dysfunkcji narzadéw ruchu czesci
populacji, ktéra musi by¢ poddana ewakuacji ze strefy zagrozenia. Stanowi to duze wyzwanie
dla 0séb, podmiotéw odpowiedzialnych za jej przeprowadzenie. Celem niniejszego rozdziatu
jest realizacja celu czastkowego oraz rozwigzanie szczegdlowego problemu badawczego
zawartego w pytaniu: Jakie sq ryzyka towarzyszqce ewakuacji i jak ona powinna przebiegac z
osobami niepetnosprawnymi?. Wspolczesnie sytuacje kryzysowe i zagrozenia w kontekscie
bezpieczenstwa pafistwa oddzialywaja na duze grupy spoleczne. Postugujg si¢ wowczas
pojeciem zagrozenie masowe odnoszac je réwnoczesnie do bezpieczefistwa spofeczenstwa
(zbiorowosci). Do wspdlczesnych masowych zagrozen zalicza si¢ zagrozenie terrorystyczne,
pozary, trzesienia ziemi, katastrofy budowlane (s.287). W takich przypadkach zachodzi
konieczno$¢ ewakuacji z zagrozonych terenow, ktdra powinna charakteryzowac si¢ dziataniami
systemowymi (s.292). Zmiany, jakie dokonywaly sie w Polsce, przyczynily si¢ do powotania
réznych formacji, ktérych zadaniem byla ewakuacja ludnosci w przypadku wystapienia
okreslonego zagrozenia (5.294). Doktorant w niniejszej dysertacji przedmiotem analizy poddaje
wylacznie ewakuacje ludzi podejmowana w ramach prewencji na obszarze potencjalnie
zagrozonym (s.298). Dotyczy ona oséb dotknietych skutkami zagrozenia masowego. Aby
skutecznie, prawidtowo i szybko zdiagnozowaé symptomy zagrozenia, a nastgpnie podjgc
sprawne i skuteczne dziatania, sporzadzane sa scenariusze ewakuacji, ktére sa nastgpnie
wdrazane i rozwijane (s.300). Autor poddaje analizie przykladowy scenariusz ewakuacji w
przypadku zagrozenia pozarem w placéwce o$wiatowej. Uwzglednia on etapy: okreslenie
rodzaju zagrozenia, zaalarmowanie, wezwanie shizb ratunkowych i podjgcie dziatan
doraznych. Po stwierdzeniu symptoméw zagrozenia zostaje podjgta decyzja o rozpoczeciu
ewakuacji zgodnie z przyjetymi procedurami przez dang placowke (s.302). Odpowiednie
warunki, obejmujace organizacje ochrony przeciwpozarowej, majg szczegolne znaczenie kiedy
z obiektu korzystaja osoby z niepelnosprawnos$ciami. Polski ustawodawca naktada obowigzek
zapewnienia osobom niepelmosprawnym warunkéw do korzystania z obiektu budowlanego
(wielorodzinnego, publicznego), co ma znaczenie w czasie kryzysu wywolanego przez
zagrozenie masowe. Tym samym kluczowe znaczenie ma zagwarantowanie im mozliwosci
opuszczenia obiektu kiedy znajduja si¢ w jego wnetrzu lub ratowanie ich w inny sposob.

Wystepuje tutaj obowiazek cyklicznego raportowania o stanie dostgpnosci obiektu dla os6b ze
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szczeg6lnymi potrzebami, w tym rozwiazan dostosowanych dla 0séb niepetnosprawnych. W
badaniu autorskim ustalono, ze wiekszo$¢ respondentéw znata zasady ewakuacji 0sob.
Niemniej jednak co dziesiaty uczestnik badania nie dysponowat wiedza z tego zakresu (s.315).
Zasadne wydaje si¢ stwierdzenie Doktoranta, ze proces ewakuacji 0s6b niepetnosprawnych z
dysfunkcja ruchu z obiektu wymaga uwzgledniania uwarunkowan (barier) architektonicznych,
sprzetowych i organizacyjnych (s.317). Wazny wydaje si¢ réwniez czynnik psychologiczny
(przekonane, ze zagrazajace im niebezpieczefistwo jest niewielkie), ktory wplywa na szybkie,
plynne i harmonijne opuszczenie obiektu (s.319). Istotne wydaja si¢ zmiany legislacyjne, ktore
powinny uwzgledniaé wymagania adekwatne dla réznych form niepelnosprawnosci. Ta luka w
polskim systemie prawnym stanowi przejaw zanicchania polskiego ustawodawcy - stoi w
sprzecznosci wobec zobowigzan polskiego ustawodawcy, ktéry ratyfikowat Kartg Praw Oséb
Niepetnosprawnych. Warunki ewakuacji nalezy wiec dostosowa¢ do potrzeb o0sob
niepetnosprawnych, ktérych mozna podzieli¢ na sprawnych ruchowo i z dysfunkcja narzadow
ruchu. Skuteczno$é ich ewakuacji jest rozstrzygana takze na etapie projektowania, budowy lub
przebudowy obiektu, ktérego dotyczy ewakuacja. W Polsce nadal sg prowadzone dziatania i
programy zmierzajace do niwelowania barier (w tym architektonicznych), ktore wykluczaja
spolecznie osoby niepetnosprawne lub/i ograniczajg ich aktywnos¢. Z prezentowanego raportu
NIK wynika, ze kluczowe znaczenie posiada przyjeta metoda ewakuacji, rodzaj
niepetnosprawnosci, liczba os6b, liczba i rodzaj odpowiednich pojazdéw, srodkow (np. krzeset
i 16z¢ek ewakuacyjnych). Konieczne wydaja sie réwniez praktyczne ¢wiczenia ewakuacyjne z
udziatem o0s6b z niepetnosprawnosciami lub/i objecie odpowiedzialnych pracownikow
szkoleniami z zakresu takich czynnosci w sytuacji realnego zagrozenia, aby zoptymalizowac
poziom skutecznosci potencjalnych dziatan ratowniczych (s.330). Brak jest réwniez w tym
zakresie zapewnienia rozwigzan systemowej ochrony, dostosowania do mozliwosci i potrzeb
0s6b cechujacych sie brakiem mobilnosei, kiedy zachodzi potrzeba przeprowadzenia ewakuacji
z budynkéw wielorodzinnych, publicznych, placéwek opieki zdrowotnej czy pomocy
spoteczne;.

Rozdzial ten stanowi propozycje zmian dtugofalowych uwzgledniajgcych zagadnienia
ewakuowania w kolejnych etapach prac koncepcyjno-ustawodawczych, rozpatrywanych nie
przejsciowo, ale systemowo i powiazanych z obrong cywilng.

Rozdzial 6. Koncepeja wsparcia 0séb z bezsilnoscia ruchowg

Z analizowanych przez Doktoranta prognoz demograficznych wynika, ze w kolejnych
latach nalezy spodziewaé si¢ wzrostu liczby os6b o ograniczonej zdolnosci poruszania sie.

Zjawisko to stanowi konsekwencje nasilania si¢ zmian demograficznych, spotecznych i
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starzenia sie spoteczenstwa. Pomimo, Zze osoby z dysfunkcjami ruchu beda potrzebowaly
pomocy i wsparcia, aby zaspokaja¢ swoje codzienne potrzeby 1 moc uczestniczy¢ w zyciu
spotecznym, to ich obecno$¢ w przestrzeni publicznej jest determinowana przez wilasciwg
infrastrukture. Dziatania te nie zapewniajg im w pelni bezpieczenstwa i ochrony w przypadku
ogloszenia wymuszone] ewakuacji. Proces ten wymaga wlasciwego zaplanowania,
skoordynowania oraz uwzglednienia specyfiki niepeinosprawnosci a takze potrzeb osob z
niepetnosprawnosciami. Zauwazalne sg braki techniczne oraz rozwiazania formalno-prawne
ktére moglyby przyczynié sie do optymalizacji procesu ewakuacji (s.335). W rozdziale tym
Doktorant dazy do rozwiazania szczegbtowego problemu badawczego zawartego w pytaniu: W
jakim kierunku powinny ewaluowaé koncepcje wsparcia osob z bezsilnoscig ruchowg, aby
podniesé efektywnosé dziatan, w warunkach wymuszonej ewakuacji i stanéw odpowiadajgcych
poczuciu bezpieczenstwa personalnego?. Wazne wydaja si¢ rozwigzania majace doprowadzié
do aktywizacji srodowisk badawczo-naukowych z propozycjami patentowymi wigcznie. W
ewakuacji ludnosci z budynku kluczowa rolg pelnig drogi ewakuacyjne, ktore powinny by¢
wytyczone, najkrotsze i najbardziej bezpieczne, prowadzace do strefy pozarowej lub wyjscia z
budynku. Dzialania takie wymagaja precyzyjnych zapiséw na etapie projektowania budynku,
uwzgledniajacych takze zapewnienie wolnych od przeszkéd drég ewakuacyjnych. Istotnym
elementem jest réwniez mozliwo$¢ komunikacji ze stuzbami ratunkowymi majgca wplyw na
sprawnos¢ i czas podejmowanych akcji ewakuacyjnych oraz konieczno$¢ wykorzystania
specjalistycznego sprzetu. W systemie bezpieczefistwa bardzo wazne jest uwzglednienie rotacji
personelu oraz poczucie przynaleznosci do danej grupy pracownikéw. Brak jasnych przepisow
regulujacych precyzyjnie sposoby ewakuacji 0osob niepetnosprawnych, potwierdzajg wyniki
prezentowanej kontroli Delegatury NIK w Poznaniu. W sytuacji zagrozenia ludnosci z
niepetnosprawnosciami istotne jest przygotowanie okreslonych technik ewakuacyjnych, ktére
umozliwiaja transport 0sé6b w bezpieczne miejsce. Wyboér metody czy techniki bedzie zalezal
od stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci (s.351). W prezentowanych rozwigzaniach
patentowych w rodzimej uczelni Akademii Kaliskiej zesp6ét wdrozeniowo-badawczy
opracowat i zgtosit do Urzedu Patentowego 16zko do transportu chorych o zmiennej geometrii,
majace zastosowanie do pielegnacji i/lub ewakuacji, zwtaszcza dla 0sdb o masie ciata powyze;
140 kg. Powstato ono na bazie standardowego t6zka szpitalnego o walorach rehabilitacyjnych.
Wynalazek moze byé wykorzystywany w zakladach opieki zdrowotnej, szpitalach, zakladach
opieki senioralnej czy innych osrodkach, w ktérych wymaga si¢ przemieszczanie 0sob ze statg
lub czasowa dysfunkcjg mozliwosci samodzielnego chodzenia (s.359). Ponadto opracowano

wiele innych konstrukcji jak wézek do transportu chorych, samobiezny wspornik noszy
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transportowych, }6zko do transportu chorych bedace pewna modyfikacja powszechnie znanej
standaryzacji oraz wiele innych rozwigzan (s.362). Ostatecznie powstato urzadzenie w postaci
t16zka pielegnacyjnego, spetniajacego normy medyczne, ktore ulatwia szybka ewakuacjg
pacjentéw z pomieszczen szpitalnych w placowkach o futrynach ponizej 100 cm szerokosci, a
nastepnie - transport wewnatrz budynku. Konstrukcja t6zka gwarantuje najwyzszg jakos¢ i
solidno$¢ urzadzenia, bezpieczenstwo oséb o wyzszej wadze (z nadwaga i otyloscia)
posiadajgca zmienna geometrie co mozna uzywaé jako awaryjny $rodek ewakuacyjny z fozek
tradycyjnych (s.365). Niniejszy projekt zostal poddany opinii ekspertéw czyli przedstawicieli
shuzby zdrowia, strazy pozarnej i pracownikéw domu pomocy spolecznej. Wszyscy eksperci
zwrocili uwage na duze znaczenie wynalazku dla bezpieczefistwa os6b z niepelnosprawnoscia
ruchowa szczegdlnie w zakresie szybkiej i bezpiecznej ewakuacji. W przeprowadzonych
opiniach wykorzystano réwniez oceny respondentéw przydatnosci cech nowego modelu 16zka
rehabilitacyjnego dodatkowo ulatwiajacego ewakuacje, ktére wypadly pozytywnie (77%).

Wprowadzenie takich zmian - zdaniem Doktoranta - wplynie na poprawg procesu
ewakuacyjnego, a nowe sposoby i $rodki techniczne postuza jako element wspierajacy w
procesie ewakuacji (s.381).

Zwienczenie dysertacji stanowi zakoficzenie, ktére oceni¢ nalezy pozytywnie.
Przedstawione zostaty w nim wnioski prowadzonych przez Doktoranta poszukiwan i dociekan
badawczych. W toku badan naukowych dokonano diagnozy stanu obecnego, odnoszac si¢ do
pozycjonowania i atrybutéw wynikajacych z szeregu wiasciwosci bezpieczenstwa osobistego
czlowieka ograniczonego ruchowo. Czynniki te powigzano z ustalonymi rodzajami zagrozen 1
wynikajacym z nich ryzykiem ewakuacji, dotykajgcych niepemosprawnych. Doktorant
osiagnal w ten sposéb giéwny cel pracy postrzegany w kategoriach poznawczych
(teoretycznych) i praktycznych (utylitarnych), ktory ostatecznie sprowadzit si¢ do stworzenia
rozwiazania wspierajacego bezpieczng ewakuacj¢ oséb niepetosprawnych ruchowo.
Potwierdzono rozbudowana tresciowo hipoteze giéwna i pigciu hipotez szczegblowych.
Wyprowadzono szereg wnioskéw o charakterze ogélno-podsumowujacym stwierdzajac, ze
personalne bezpieczenstwo 0s6b z dysfunkcjami ruchu jest ksztaftowane gléwnie przez
czymniki spoteczne, personalne (charakter 1 stopien niepetnosprawnosci ruchowej) 1
systemowe. Kluczowe znaczenie posiada jednak indywidualny stan zdrowia i jego natura,
poniewaz dany stopien niepelnosprawnosci odpowiednio polaryzuje wynikajace z tego
problemy (s.384). W toku prowadzonych badan wykazano, ze w kraju doszio do szeregu
zaniedbar, a nawet zaniechan szczegolnie w regulacjach prawnych. Nie ujgto bowiem zadnych

kwestii powigzanych z obrona cywilna, a w tym zagadnien dotyczacych ewakuowania, ktore to
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opracowane Tozwigzania nie zostaly wdrozone. Doktorant stwierdza, ze aby zapewnic
optymalny poziom bezpieczefistwa osobom z dysfunkcjami ruchu w czasie wymuszonej
ewakuacji, nalezy podja¢ liczne dziatania, w tym lepiej pozna¢ nature bezpieczenstwa tej grupy
spolecznej, co wymaga zainicjowania prac koncepcyjnych i badawczych o charakterze
interdyscyplinarnym. Zasadne wydaje si¢ wymuszenie na instytucjach publicznych i
organizacjach spotecznych wigkszej aktywnosci, aby mogly wywierac silniejszy nacisk na
polskiego ustawodawce i wladze wykonawcze w zakresie lepszej ochrony 1 wsparcia
niepelnosprawnym, szczegélnie w czasie mozliwej/wymuszonej ewakuacji. Dziatania takie
wymagaja okreslonych zmian na poziomie koncepcyjnym, systemowym i realizacyjnym, a
takze dostgpu do nowych rozwiazan, technologii i urzadzen (s.385). Wartosciag takich
rozwiazan moga byé zaprezentowane w dysertacji potwierdzone badawczo propozycje
powigzane ze zlozeniem wnioskéw patentowych na 16zko i1 adapter do transportu 0sob
niepelmosprawnych ruchowo w czasie wymuszonej ewakuacji. Wdrozenie takich rozwiagzan
stanie sie przyczynkiem usprawnienia i podniesienia poziomu bezpieczestwa 0séb z
dysfunkcjami ruchu (s.386). Sposob prowadzenia narracji potwierdzil! dobrg znajomos¢
podjetej problematyki, ktéra jest zbiezna ze Sciezka zawodowa Doktoranta. Od kilkunastu lat
zajmuje sie bowiem tematyka procedur ewakuacji osob niepetnosprawnych w Akademii
Kaliskiej im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego. Przedstawione wnioski sa logiczne i
poparte wlasciwymi argumentami.

Podsumowujac, stwierdzam, ze recenzowana dysertacja wnosi szereg pozytywnych
elementow do propozycji koncepcji usprawnienia wsparcia 0so6b niepetnosprawnych ruchowo
w czasie wymuszonej ewakuacji, jednoczesnie inspiracje do prowadzenia dalszych rozwazan
badawczych w tej materii.

Uwagi i pytania
W zwiazku z przedstawionymi dotychczas argumentami, prosze w czasie publiczne]
obrony odnie$¢ si¢ do nastepujacych kwestii:

1. W jakim zakresie Polska implementuje (badZz nie) rozwigzania stosowane przez
instytucje i podmioty zajmujace sie ta problematyka na szczeblu Unii Europejskiej.
Jakie mozna (nalezy) przyjaé rozwigzania instytucjonalne, aby problem oséb z
niepemosprawnoscia, ktéry w krajach UE jest zréznicowany, zminimalizowac.

2. System orzekania o niepelnosprawnosci w Polsce jest niejednolity. Czy wedtug Pana
model orzekania o niepelosprawnosdci nalezy ujednolici¢ - jedli tak, to wg jakich

kryteriow?



Powyzsze pytania i uwagi krytyczne zawarte w recenzji nie mogg jednak rzutowac na
konhcowa ocene dysertacji, ktéra jest pozytywna. Podjete przez Doktoranta wysitki badawcze
przyniosty rezultat, ktéry nalezy uzna¢ za naukowo poprawny. Zasadniczy cel rozprawy zostat
zrealizowany, a przedstawione koncepcje poszukiwan nowych rozwigzan nalezy ocenic
pozytywnie.

WNIOSEK KONCOWY

Podsumowujac recenzje, stwierdzam, ze rozprawa doktorska Panma mgr. Lukasza
Mikolajczyka pod tytulem +BEZPIECZENSTWO 0OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
RUCHOWO W WARUNKACH WYMUSZONEJ EWAKUACJI” zastuguje na
pozytywna oceng.

Zgodnie z okreslonymi w aktach prawnych wymaganiami powinna stanowi¢ oryginalne
ujecie problemu, a takze wykazywa¢ ogdlng wiedze teoretyczng Doktoranta oraz umieje¢tnosé
zastosowania warsztatu metodologicznego - narzedziowego. Uwzgledniajac powyzsze uznac
nalezy, ze:

1. Osiagnieto whasciwg dysertacja sp6jnosé prezentowych badan w zwiazku z przyjetymi
zalozeniami procesu badawczego .

2. Oryginalnos¢ ujecia tematu nie budzi zastrzezen .

3. Innowacyjno$é stanowi propozycje patentowe usprawnienia w obszarze bezpieczenistwa
0s0b niepetnosprawnych ruchowo.

4. Praca stanowi oryginalny i nowatorski utwor naukowy, w ktérym potwierdzona zostata
ogolna wiedza teoretyczna Doktoranta.

5. Autor posiada umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych, co przejawia
sie we wiasciwym doborze metod badawczych oraz poprawnym ich wykorzystaniu.
Biorac pod uwage zaprezentowana oceng rozprawy doktorskiej nalezy stwierdzi€, ze

spelnia ona podstawowe wymogi formalne stawiane przed pracami doktorskimi wynikajacymi
z odpowiednich aktéw prawnych.

Fakt ten kwalifikuje Pana mgr. Eukasza MIKOLAJCZYKA do kontynuowania procedury
zmierzajacej do nadania stopnia naukowego doktora przez Rad¢ Naukowa Dyscypliny Nauk o
Bezpieczenistwie Akademii Kaliskiej.

Niniejszym stawiam wniosek o dopuszczenie Pana mgr. Lukasza MIKOLAJCZYKA do

kolejnych etapéw postgpowania o nadanie stopnia doktora.
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