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ТЕМА 2

ФІЗІОЛОГІЧНІ ТА ПСИХОЛОГІЧНІ  КРИТЕРІЇ БЕЗПЕКИ ЛЮДИНИ

Програмна анотація

1. Фізіологічна надійність людини

2. Психологічні властивості людини

ОСНОВНІ  ПОНЯТТЯ

· Фізіологія праці

· Психологія праці

· Гігієна

· Небезпека


Рекомендована література: 13, 23, 26, 29, 37 
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Рекомендована література:

1. Безпека життєдіяльності. Навчальний посібник під ред. М. Назарука. — Львів: "За вільну Україну", 1997. — 275 с.

2. Крушельницька Я. В. Фізіологія і психологія праці. Навч. посібник. — К.: КНБУ, 2000. — 232 с.

3. Пістун І. П. Безпека життєдіяльності: Навчальний посібник. — Суми: Видавництво "Університетська книга", 1999. — 301 с. 
4. Ярошевська В. М., Ярошевський М. М., Москальов І.В. Безпека життєдіяльності. НМЦ, 1997. — 292 с.
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1. ФІЗІОЛОГІЧНА НАДІЙНІСТЬ ЛЮДИНИ 


Організм — єдине ціле. 


В нормальному цілісному організмі всі органи тісно зв’язані між собою, знаходяться в складній взаємодії, об’єднані в одне ціле не тільки структурно морфологічно, але й функціонально фізіологічно.

шкіра — захищає людину від шкідливих зовнішніх впливів: механічних ушкоджень, мікроорганізмів, хімічних речовин, випромінювань. Виконує  секреторну, обмінні функції, забезпечує терморегуляцію


Кровоносна система організму. 

Тіло людини на 65% складається з води. потреба людини у воді складає 2...3 літра в добу, при важкій фізичній роботі й у жаркий час потреба у воді зростає і може досягати 10 літрів у добу. Разом із водою людина одержує ряд необхідних йому розчинених у воді мінеральних солей, при зміні кількості споживаної води і її сольового складу порушується процеси травлення і засвоєння їжа, кровотворення й ін. Без достатньої кількості води неможлива регуляція теплообмінного процесу з навколишнім середовищем і підтримка постійної температури тіла. Втрата організмом людини 0,2% води викликає потреба напитися, утрата 0,5% - викликає спрагу, 6-8% води - призводить до напівнепритомного стану, 10% води викликають галюцинації і втрата (20-22)% води викликає смерть. Надлишок води в організмі призводить до перевантажень серцево-судинної системи, викликає виснажливе потовиділення, супроводжуване втратою солей, послабляє організм.

Кров разом з лімфою являється внутрішнім середовищем організму, її значення для організму в наступному:

· розносить по організму поживні речовини;

· виносить із організму продукти розпаду;

· приносить клітинам кисень і виносить вуглекислий газ;

· здійснює гуморальний зв’язок між органами;

· здійснює захист організму від шкідливих речовин і сторонніх тіл (наприклад, бактерій).

Кількість крові в організмі є величиною сталою і становить по відношенню до ваги тіла:

· у дорослої людини — 7-8 %;

· у дітей віком 1 рік — 11%;

· у новонароджених дітей — 15 %.

Втрата більше 1/3 крові небезпечна для життя.

Властивість крові звертатися запобігає організм від значної її втрати при захворюванні чи нещасному випадку. Прискоренню звертання крові сприяє висока температура, шершава поверхня судин, в яких знаходиться кров, а також вітамін К. 


Втрата організмом людини 0,2% води викликає потреба напитися, утрата 0,5% - викликає спрагу, 6-8% води - призводить до напівнепритомного стану, 10% води викликають галюцинації і втрата (20-22)% води викликає смерть. Надлишок води в організмі призводить до перевантажень серцево-судинної системи, викликає виснажливе потовиділення, супроводжуване втратою солей, послабляє організм.
Дихання. 

В легенях в процесі дихання в основному відбувається обмін газів між організмом і оточуючим середовищем.

Площа легень дорівнює 90м2. Кисень із альвеолярного повітря, а вуглекислий газ із крові в альвеолярне повітря переходить шляхом дифузії. Дифузія можлива тому, що парціальний тиск кисню в альвеолярному повітрі складає 110 мм рт. ст., а в венозній крові — 40 мм рт. ст. В легенях відбувається і передача вуглекислого газу. Вуглекислий газ, як і кисень, знаходиться в крові не тільки у вигляді фізично розчину, а й в хімічно зв’язаному виді.

Недостатнє насичення крові киснем, а, отже, недостатнє постачання ним нервової тканини, м’язів та органів призводить до кисневого голодування, або анексії тканин і нервової системи. У нормальних умовах кількість кисню в повітрі складає 21%. При зниженні кількості кисню до 15% в організмі спостерігаються ознаки кисневого голодування /гипоксії/: запаморочення, слабість, задишка, підвищується серцебиття, зниження кількості кисню до 9% небезпечно для життя і може призвести до смерті.

Висотна хвороба в людини має такі ознаки: пришвидшується пульс, появляється слабкість м’язів та їх судоми, дихання стає частим, знижується гострота слуху та зору, появляється головний біль, відчуття втоми та іноді нервово-психічні розлади аж до втрати свідомості.

При опусканні людини на великі глибини може розвинутися кесонова хвороба. Опускання на глибину 10,3 м збільшує тиск на одну атмосферу. Кесонова хвороба пов’язана з розчиненням в крові азоту і характеризується  закупоркою судин. Ознаки кесонової хвороби: свербіж, біль в суглобах, і м’язах, запаморочення, іноді втрата свідомості. Застереженням проти розвитку кесонової хвороби є повільне піднімання людини із зупинками на різних глибинах.

Вуглекислий газ необхідний для нормальної життєдіяльності організму, тому що регулює процеси окислювання і збуджує діяльність мозкового центру, що управляє процесом дихання, зниження утримання вуглекислого газу в повітрі нижче 0,03% не створює істотної небезпеки для людини. При підвищенні  вмісту до 3...4% з'являється головна біль, шум у вухах, сповільнюється пульс, а при досягненні концентрації вуглекислого газу в повітрі до 10% настає втрата свідомості і смерть.

Життєвою ємністю легень називають об’єм повітря, який людина може видихнути після глибокого вдиху, він складає біля 3500 мл.

При нормальному спокійному диханні людини вдихає і видихає 500 мл повітря. За будь-яких умов в легенях залишається біля 1000-1500 мл так званого залишкового повітря.

На частоту дихання впливає температура оточуючого середовища, розумова робота та ін. Наприклад, при м’язовій роботі дихання частішає в 2-3 рази, а при спортивних вправах досягає 40-45 раз на хвилину.

Наприклад, підвищений тиск крові викликає затримку, а пониження тиску — посилене дихання. На зміну діяльності дихального центу впливає і концентрація вуглекислоти в крові. Підвищена концентрація вуглекислоти викликає часте і глибоке дихання. 

Зупинка дихання, що стається в результаті пониженої концентрації вуглекислоти в крові, називається апное. Зупинка дихання триває до тих пір, поки в крові не накопиться достатня кількість вуглекислоти. 

Порушення ритму дихання — задишка і часте дихання настає внаслідок підвищення концентрації вуглекислоти в крові і називається диспное. Посилене дихання триває до тих пір, поки концентрація вуглекислоти в крові не знизиться. 

Захисні рефлекси слизових оболонок дихальних шляхів запобігають попаданню в дихальні шляхи шкідливих речовин або сприяють видаленню подразнювальних речовин, що попали при необережності. 

При вдиханні аміаку в людини наступає зупинка дихання після різкого видиху і одночасно настає рефлекторне звуження просвітів бронхів та повне закриття голосової щілини. 

При попаданні пилу в гортань чи бронхи рефлекторно виникає кашель і сторонні речовини виштовхуються із дихальних шляхів. При подразненні слизової оболонки носа виникає чхання, при якому, як і при кашлі, людина спочатку глибоко вдихає, внаслідок чого закривається голосова щілина і задній носовий хід; потім разом із сильним видихом виштовхується шкідлива речовина, що випадково попала.

Травлення. 

Травленням називається процес фізичної і хімічної обробки їжі та переробка її в таку форму, яка буде всмоктуватися, переноситися кров’ю і засвоюватися. 

До складу їжі мають входити білки, жири, вуглеводи, мінеральні солі, вітаміни і вода. Поживні речовини є джерелом енергії і будівельним матеріалом для росту організму та відтворення нових клітин, що заміняють відмерлі. 


В травній системі білки, жири і вуглеводи піддаються як фізичним діям, так і хімічним змінам під дією ферментів (вода, мінеральні солі та вітаміни всмоктуються без зміни).

Гомеостаз, адаптація та фізіологічні резерви організму.

Природні системи захисту (резистеції) людини допомагають до певної міри підтримувати відносну сталість внутрішнього середовища організму (гомеостаз). 

Гомеостаз — процес стабілізації стану і параметрів організму при умовах, що змінюються, параметрах і нормах середовище існування фізіологічного процесу
Гомеостаз /з грецького: гомео — подібний, стаз —стан/ - це сукупність складних реакцій організму, спрямованих на усунення або максимальне обмеження дії різних чинників зовнішнього або внутрішнього середовища, що порушують відносну сталість внутрішнього середовища організму /температури тіла, вмісту глюкози в крові й ін./.

Резистеції — це взаємопов’язаний комплекс анатомо-фізіологічних систем організму, до якого входить нервова, ендокринна та імунна системи, шкіра і слизові оболонки, аналізатори та інші системи, що забезпечує стійкість організму до дії чинників навколишнього середовища.

Імунітет - комплексна реакція, спрямована на захист організму від мікроорганізмів і речовин (бактерії, віруси, токсини, пересаджені органи або тканини, змінені власні клітини /наприклад, ракові/), що відрізняються від нього спадково чужорідними властивостями — містять антигени - чужорідні хімічні агенти.

Велику роль у захисті організму грають т.зв. не специфічні чинники захисту. До них відносять:

-непроникність нормальних шкірних і слизуватих покровів для більшості мікроорганізмів

-наявність у шкірних секретах і кислому вмісті шлунка речовин, що неблагоприятно впливають на мікроорганізми.    

-присутність у крові і рідинах організму( слині, сльозах і ін.) ферментах систем, що руйнують мікроорганізми.
Стійкі постійні кількісні показники, які характеризують стан внутрішнього середовища і всього організму, називаються фізіологічними константами (температура, артеріальний тиск крові, концентрація у крові цукру, білків тощо). 

Адаптація (пристосування) — це динамічний процес, завдяки якому в організмі підтримується постійність внутрішнього середовища в мінливому зовнішньому середовищі.


Адаптація характеризується: 

· розширенням фізіологічних можливостей, 

· підвищенням фізіологічної опірності організму зовнішнім впливам, 

· збільшенням працездатності, 

що забезпечується шляхом: 

· зміни порогів чутливості аналізаторів; 

· підвищення лабільності фізіологічних систем; 

· переходу фізіологічних систем на більш високі рівні функціонування, 

· розширення діапазону фізіологічних резервів, 

· мобілізації енергетичних ресурсів та захисних сил.

Психічна адаптація — процес встановлення оптимальної відповідності між особистістю і навколишнім середовищем, яка сприяєзадоволенню актуальних потреб і реалізації значущих цілей за умови збереження фізичного і психічного здоров’я..

   . 

3. ПСИХОЛОГІЧНІ ВЛАСТИВОСТІ ЛЮДИНИ

Емоції

Емоції - це переживання людиною свого ставлення до того, що вона пізнає, що робить. 

Тобто до речей і явищ навколишнього світу, до людей, до їх дій і вчинків, до праці, до самого себе.

Емоційний процес розвивається в такій послідовності: підсвідоме прицінювання - зіставлення - фізіологічне настроювання і переживання. Моменти прицінювання, фізіологічного настроювання і переживання фактично складаються з мікромоментів і наведена вище схема відображає лише послідовність короткочасних моментів.

Емоції бувають нижчі і вищі; позитивні і негативні; стенічні і астенічні, емоційні реакції та емоційні стани.

Нижчі і вищі емоції. Нижчі почуття пов'язані з задоволенням чи незадоволенням тих чи інших фізіологічних потреб. Вищі емоції виникають на базі задоволення духовних потреб. Вони мають яскраво виражений суспільний характер і свідчать про ставлення людини до явищ суспільного життя - моральних, інтелектуальних, естетичних. Чіткого поділу на вищі та нижчі почуття немає. 

Позитивні і негативні емоції. Позитивні емоції - позитивна оцінка об'єкта, явища (радість, любов, захоплення тощо); негативні емоції - негативна оцінка (гнів, страх, огида, жах тощо). Негативні емоції виникають при дефіциті інформації, нестачі відомостей чи вмінь. 

Стенічні емоції - емоції, які підвищують життєдіяльність (радість).

Астенічні емоції - почуття прагнення, котрі гальмують життєдіяльність, знижують енергію суб'єкта.

Емоційні реакції (процеси) - короткочасні реакції на певний об'єкт, подію, ситуацію.

Емоційні стани - більш статичні, довготривалі. Це ефект від дії сильної емоційної реакції. Вони різні за силою та інтенсивністю впливу на людину. 

Емоційна реакція, яка має особливо інтенсивний характер та змушує людину частково втрачати контроль над собою, робити незапрограмовані чи непродумані вчинки називається афектом. 

Стрес (напруга) — сукупність захисних фізіологічних реакцій, які віддзеркалюють дію зовнішніх факторів (стресорів). 

Причини стресів різноманітні: 

· необхідність робити те, що не хочеться,: 

· брак часу; хтось підганяє, не дає зосередитись; 

· внутрішнє хворобливе напруження, 

· сонливість, 

· куріння, 

· алкоголізм, 

· сімейні чи виробничі конфлікти, 

· незадоволення життям, 

· борги, 

· комплекс неповноцінності, 

· брак відчуття поваги до себе вдома і на роботі.

Прикмети стресового напруження: неможливість зосередитися, часті помилки в роботі, постійне почуття втоми; дуже швидка мова, біль голови, спини, шлунку; підвищена збудливість, щезає апетит, втрата почуття гумору; постійне відчуття недоїдання. 

Емоційні переживання супроводжуються певними змінами фізіологічного стану організму. При переляку кров відходить від обличчя, а соромлячись, людина червоніє, настає застигла поза ("від страху кинуло в піт", "волосся стає дибки", "щемить серце"). Рухи стають виражальними, змінюється хода, поза, міміка, інтонація. Бо рухи - це мова емоцій. Змінюється пульс, дихання. Увага звужується, переключення загальмоване, рухи стають різкими, неточними, погано скоординованими, порушується пам'ять; неправильно оцінюється ситуація, допускаються технологічні помилки, змінюється поведінка людини. Емоції зумовлюють перебудову життєво важливих фізіологічних функцій, мобілізують резервні можливості організму, загострюють зір, слух, настає загальна зібраність, підвищується пильність і обережність тощо.

Психологія українського народу.

Життєдіяльність людини залежить від соціально-психологічного фактора стійкої спільності людей, що історично склалася на базі спільного економічного, соціального, релігійного, культурного, побутового життя, території, мови, тобто нації.

При вивченні БЖД не можна не враховувати соціально-психологічного фактора , а саме такого його елемента, як психологія нації.

По І.Вишневському релігія - це духовний зміст життя особистості. Українській нації притаманні такі особливості:

· перевага емоцій над волею і інтелектом;

· легка запальність і швидке заспокоєння;

· сентиментальність, чутливість, ліризм, що виражені в естетизмі народного життя і обрядовості;

· егоцентризм, прагнення особистої свободи без належних устремлінь до державності;

· анархічний індивідуалізм - найбільший ворог єднання;

· миролюбність, відсутність схильності до насильницької експансивності, примиренство до чужої експансивності;

· свободолюбність особи, яка є умовою демократизму,

· вільних об'єднань, федералізму.

· схильність до синтетичного мислення, яке є найважливішою умовою творчості;

· народ багатий на красу і силу почуттів (пісні, музика);

· охайність, чемність, гостинність, високий моральний стан;

· статева моральність.

Українці - індивідуалісти з елементами аристократизму. У несприятливих умовах політико-суспільного життя індивідуалізм українців перетворюється в егоїзм, в замикання в собі, в нехтування інтересами України, форми цього егоїзму - кар'єризм, ренегатство, амбіціонерство дріб'язкового характеру. 

Нині головне завдання виховання української молоді - виховання волі, характеру, політичної культури, об'єднуючої ідейності, громадянства, готовності дбати про благо Вітчизни.

Інженерне - психологічні принципи професійного добору.

У сучасних умовах продуктивність роботи залежить від правильного добору та навчання спеціалістів. 

Під професійним добором розуміють процес вибору з групи кандидатів до професії осіб, від яких можна чекати найефективнішого виконання потрібного обсягу робіт. Суть професійного добору полягає у ретельному порівнянні суті діяльності та структури особи кандидата.

У наш час розроблені основи комплексного інженерно-психологічного підходу до професійного добору. Під час добору повинні виявлятися психологічні якості, пов'язані з нейрофізіологічними особливостями людини, її потенційною здатністю оволодіти необхідною системою знань, вмінь та навичок, вольові здібності особи. При цьому враховується витривалість, емоційність, переконливість, цілеспрямованість тощо.

Професійний відбір може здійснюватися наступними методами: стихійним, медичним, конкурсним та інженерно-психологічним.

Під час стихійного відбору кандидати на посаду призначаються з групи претендентів без врахування його індивідуальних здібностей.

Під час медичного відбору враховується лише один фактор - стан здоров'я. 

Під час конкурсного відбору кандидати на посади відбираються за результатами перевірки їх індивідуальних здібностей шляхом проведення іспитів або конкурсу документів.

Інженерно-психологічний метод — кандидати на посаду відбираються з повним врахуванням антропологічних, фізіологічних, психологічних та інших даних. 

(    ПЕРЕВІРТЕ СЕБЕ:

1. Охарактеризуйте роль аналізаторної системи людини у сприйнятті інформації зовнішнього світу.

2. Яку питома вага сприйняття інформації кожним аналізатором окремо?

3. Опишіть будову та межі чутливості зорового аналізатора.

4. Яка фізіологічна дія кольорів на організм людини?

5. Охарактеризуйте дію інфрачервоного та ультрафіолетового випромінювання на людину.

6. Звук. Межі чутливості та будова органу слуху.

7. Інфра- та ультразвук, їх фізіологічна дія на організм людини.

8. Роль нюху, тактильної, больової, температурної чутливості у  забезпеченні безпеки людини.

9. Який вплив має науково-технічний прогрес на характер роботи та м’язові навантаження людини?

10. Назвіть ергономічні вимоги до робочого місця.

11. Вплив психології людини на її характер та поведінку.

12. Необхідність професійного добору з точки зору психологічних та фізіологічних даних людини.

ОПОРНИЙ КОНСПЕКТ ТЕМИ


















































































































































Високу надійність функціонування організму людини та його біологічну здатність протидіяти небезпекам зумовлює і її структурна надлишковість.  





Матеріальна дублювання органів, здатність одних органів частково компенсувати функції інших, котрі вийшли з ладу





Інформаційна резервування органів сприйняття, збереження та переробки інформації, її передачі
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Адаптація здійснюється





гуморальним шляхом





рефлекторним шляхом





Резерви організму — здатність організму посилювати свою діяльність порівняно з станом відносного спокою.
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		новонароджена дитина

		дитина 5-ти років

		доросла людина

		спортсмен



Частота дихання. раз/хв.

Зміна частоти дихання з віком
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		— в дорослої людини 12-18,

		— в тренованих людей — 6-8,

		— в новонародженої дитини — 60,

		— в дитини 5-ти років — 25,

		— з 16-ти років — 12-18.

		новонароджена дитина		60

		дитина 5-ти років		25

		доросла людина		18

		спортсмен		8
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