Історія виникнення та розвитку теорії безпеки життя та діяльності людини

У другій половині Х1Х століття в країнах Західної Європи, в Росії, США почався інтенсивний розвиток машинного виробництва з усіма його негативними вадами, характерними і для сучасності - недосконалість техніки, технологій і через це - забруднення природного середовища відходами, збільшення рівня захворюваності та смертності як загальної, так і пов'язаної з виробничими умовами - смертельні травмування, виробничі хвороби, зменшення тривалості життя людей, народжуваності, активні процеси деградації природи.


Все це ми тепер позначаємо єдиним терміном - глобальна екологічна криза. Це комплексне поняття, пов'язане з політичними, соціально-економічними умовами життя і діяльності людини в різних сферах - природній, яка зумовлює всі інші - виробничу, побутову, соціальну, політичну, економічну, психічну. Отже, в цей час виникла необхідність аналізувати, прогнозувати ці явища, від яких залежить безпека людини, суспільства, всієї цивілізації.

Першим, на сучасному науковому рівні, про забезпечення безпеки людині вказав польський натураліст В. Ястшембовський. В 1857 р. він опублікував роботу "Риси ергономіки", розуміючи під цим науку про безпеку праці, в якій пріоритет надавався машинам, не враховуючи психіку людини-працівника, оператора. Він вважав, що коли машини, механізми, техніка стануть безпечними, то і людина, працівник (оператор) будуть у цілковитій безпеці. Але крім технічної сторони потрібно враховувати і психічний стан людини - людський фактор, який може часто змінюватися в залежності від ситуації, на що вказував відомий російський вчений В.М. Бєхтєрєв. Він став засновником ергології - вчення про психічні аспекти безпеки людини в її різних сферах діяльності, перед усім у виробничій.

 
Слід підкреслити, що приблизно в цей же період розвитку суспільства - у 1865 році виникла наука екологія (гр. ейкос - місце життя, гр. логос - вчення). Вона вивчає проблеми взаємодії живих та неживих об'єктів, людини та суспільства з природою, їх взаємовпливи одне на одного, проблеми безпечної життєдіяльності людини, суспільства у природі.

Отже, ці дві галузі знання - екологія та безпека життєдіяльності людини дуже тісно пов'язані, бо мають спільні об'єкти дослідження - людина, природа (біосфера), результати їх взаємодії. Але слід підкреслити, що для БЖД основним об'єктом вивчення є людина та її безпека в залежності від різноманітних факторів, і передусім які вона сама і створює: антропогенні, техногенні, соціально-політичні - штучні, а також і природні.

Вже в глибокій давнині обговорювали проблеми безпеки людини в процесі трудової діяльності. Перші поняття про безпеку праці можна зустріти у Гіппократа (460-377 р.р. до н. е.), Аристотеля (384-322 р.р. до н.е.). Вони писали про важливість умов, в яких здійснюється трудова діяльність.

У період епохи Відродження відомий лікар Парацельс (14931541 р.р.) вивчав небезпеки, пов'язані з гірничорудною справою. Він першим висловив принцип нормування (принцип Парацельса) - усе є отрута і усе є ліки - все залежить від їх дози, норми. Цей принцип став тепер основою виробничої санітарії, нормування дії гранично допустимих концентрацій (ГДК) шкідливих речовин на людину. Німецький лікар і металург Агрикола (1494-1555) виклав питання охорони праці у своїй роботі "Про гірничу справу". Італійський лікар Рамаццані (1633-1714) заклав основи виробничої гігієни у роботі "Про хвороби ремісників". М.В. Ломоносов (1711-1765) написав основні роботи з безпеки праці у гірничорудній справі.

Пізніше, у 19 сторіччі, в зв'язку з інтенсивним розвитком промисловості, з'являються роботи В.Л. Кирпичова (1845-1913), Д.П. Нікольського (1855-1918), А.А. Пресса (1857-1930), В.А. Левицького (1867-1936), А.А. Скочинського (1874-1960) та інших вчених. Їх праці стали основою сучасного вчення про безпечну життєдіяльність людини. Пізніше були розроблені основи системного аналізу безпеки, що дозволяє виявляти небажані події, закладені основи вчення про трудову діяльність, яке є основою сучасної комплексної науки - ергономіки.

Істотного розвитку ергономіка набула в працях радянських вчених у 20-30 х рр. ХХ ст. В 1921 р. на першій Всеросійській конференції з наукової організації праці і виробництва, якою керував академік В.М. Бєхтєрєв, була обгрунтована необхідність створення ергономіки, як системи досліджень трудової діяльності людини для забезпечення її ефективності. В.М. Бехтєрєв став засновником ергології - сучасного вчення про психічні основи трудової діяльності (психологія праці).

Ергономіка (гр. ергон - праця, гр. номос - закон) - вчення про безпеку праці з допомогою машин, механізмів. Це наукова дисципліна, яка комплексно вивчає закономірності взаємодії людини з технічними засобами, предметами діяльності і середовищем. Її практичними задачами є підвищення ефективності діяльності людини при збереженні здоров'я і всебічному розвитку особистості.

Основна мета ергономіки - від техніки безпеки до безпечної техніки. Для цього необхідно уміти виявляти і класифікувати небезпеки, визначати ступінь ризику їхнього прояву, знати принципи безпеки людини. Але на жаль і тепер ця мета у більшості випадків не досягнута. Машини, з-за своєї складності, небезпечні, і особливо для малоосвічених працівників, при порушенні правил професійної орієнтації, законів безпеки.

Основу ергономіки складає комплекс наук, предметом вивчення яких є дослідження зв'язків, взаємодій людини з оточуючим її середовищем - виробничим, побутовим, природним, соціальним. Ергономіка розвивається в тісній взаємодії з інженерною психологією, кібернетикою, системотехнікою, дослідженням операцій, технічною естетикою, з науковою організацією праці (НОП), художнім конструюванням - дизайн.

Дослідження фізичного розвитку та опорно-рухового апарату 

 
Систематичні заняття фізичними вправами, особливо із застосуванням значних фізичних навантажень, якими характеризується сучасний спорт, призводять до істотних змін фізичного розвитку і стану опорно-рухового апарату. Саме рухова активність, яка здійснюється відповідно до можливостей організму, є найголовнішим чинником фізичного розвитку. Навіть перебіг вікових змін в організмі, що росте і розвивається, багато в чому визначається рівнем та якісними особливостями рухового режиму. Ці чинники також значною мірою формують тип старіння (нормальне, фізіологічне, або передчасне, пов'язане з хворобами, патологічне). Ось чому важливо знати стан опорно-рухового апарату. 

 Для вивчення стану опорно-рухового апарату застосовують методи соматоскопії (зовнішнього огляду тіла) і антропометрії (виміру певних розмірів тіла). За допомогою соматоскопії, яку проводять на тілі антропометричної сітки за умов добре освітленого тіла досліджуваної особи (при цьому дослідник перебуває на відстані 2-2,5 м), оцінюють стан шкіри, товщину підшкірної жирової клітковини, ступінь розвитку м'язів, форму грудної клітки, спини та ніг, а також наявність і вираженість порушень постави — сколіозу і надмірно розвинутого лордозу. 

Шкіру визначають як гладеньку, чисту, суху, вологу, еластичну, в'ялу тощо. 

Товщина підшкірної жирової клітковини залежить від конституції людини, її статі та віку, а також від особливостей харчування, її оцінюють як слабку, помірну або значну. Кількість відкладеного жиру та топографію (розподіл) його визначають спеціальним циркулем-каліпером. 

Розвиток м'язів оцінюють як слабкий (рельєф їх не помітний, під час скорочення м'язів їх опір знижений), середній (рельєф великих м'язів виражений і його спостерігають навіть у спокої, під час пальпації відчувається помірний опір) і значний (об'єм м'язів великий, під час пальпації їх у стані скорочення відчувається великий опір). 

Форму грудної клітки описують як циліндричну, конічну або плоску. Між цими крайніми варіантами розрізняють перехідні форми: циліндро-конічну, циліндро-плоску тощо. Бувають також патологічні форми грудної клітки: лійкоподібна, запала, куряча — вони є наслідком перенесеної хвороби або травми. Однією з ознак, які характеризують нормальну форму грудної клітки, є надчеревний кут. Його утворюють нижні ребра з обох боків. Розрізняють прямий надчеревний кут (він притаманний найчастіше циліндричній формі грудної клітки), гострий (притаманний астенічній формі грудної клітки) та тупий кут (найчастіше він зустрічається за наявності циліндричної та запалої або лійкоподібної форми грудної клітки). 

Форму спини оцінюють як нормальну, круглу, плоску, круглозапалу. Особливості форми спини залежать від стану хребта, його нормальних або патологічних викривлень. Стан хребта відіграє істотну роль у формуванні постави. Нормальна постава характеризується трьома ознаками: 

 1) симетричним положенням надпліч, плечей, лопаток; 

 2) вертикальним розташуванням хребта; 

 3) подібністю та симетрією трикутників талії, які формуються боковою поверхнею тіла і вільно опущеними руками. 

 
Патологічна постава (тілобудова) може бути двох типів. Нормальні викривлення хребта у  здорових людей можуть бути лише у сагітальній площині (сагітальна площина - це площина, що поділяє об'єкт у вертикальній площині на ліву і праву частини). Якщо істотно збільшені, то маємо справу з кіфозом (викривлення обернене випуклістю назад) або з лордозом (викривлення обернене випуклістю вперед). Серед порушень цього типу найчастіше зустрічається грудний кіфоз, або сутулуватість. Спостерігають також інший тип порушень постави, який характеризується розвитком викривлень хребта у фронтальній площині. Цих викривлень — навіть найменших — у нормі не буває. Такі порушення постави називають сколіотичними. Розрізняють сколіотичні викривлення трьох ступенів. Перший ступінь характеризується невеликим викривленням, яке минає у разі застосування людиною вольових зусиль, — це сколіотична постава. Сколіозу другого ступеня можна позбутися шляхом витягання (виснути на перекладині або витягатись на спеціальній похилій дошці). Третій ступінь характеризується викривленням, яке зайшло далеко і вже не піддається витяганню. У таких випадках потрібне спеціальне лікування, часто із застосуванням оперативного втручання. 
Форму ніг розрізняють таким чином: прямі, Х-подібні та О-подібні ноги. Прямими вважають ноги, якщо поздовжні осі стегна і гомілки збігаються, а внутрішні поверхні колінних і голінковостопних суглобів торкаються. Якщо ноги торкаються лише коліньми, а між голінковостопними суглобами зімкнутих ніг є деяка відстань, то такі ноги називають Х-подібнимн. Якщо, навпаки, при зімкнутих голінковостопних суглобах коліна розходяться, маємо справу з О-подібними ногами. Величину порушення форми ніг можна виміряти в сантиметрах між колінами (величина О-подібності) або між голінковостопнимн суглобами (величина Х-подібності). 

Оцінка фізичного розвитку 

 
Для оцінки фізичного розвитку можуть бути використані 4 різних методи: метод антропометричних стандартів із кресленням на їх основі антропометричного профілю, метод кореляції, метод антропометричних індексів та метод перцентилів. 

Для швидкої, але орієнтовної оцінки фізичного розвитку рекомендують такі індекси: 

1. Масозростовий показник (індекс Кетле)
Знаючи Індекс маси тіла (ІМТ), можна судити про ожиріння або нестачу ваги.  Індекс розраховується для дорослих чоловіків і жінок від 20 до 65 років.  Результати можуть виявитися помилковими для вагітних і годуючих жінок, спортсменів, людей похилого віку і підлітків (до 18 років).  
Формула: 

 маса тіла в кг розділити на квадрат зросту в м2 

 ІМТ = М / (Р * Р) 

 Норма для чоловіків - 19-25.  Для жінок - 19-24.  
Класифікація 
      Індекс маси тіла, кг/м2 (ІМТ по Кетлер) 
 Ризик супутніх захворювань 

 Дефіцит маси тіла 
                      менше 18,5 
                                                    Низький 
 Нормальна маса тіла 
          18,5-24,9 
                                                    Звичайний 

 Надлишкова маса тіла 
          25,0-29,9 
                                                    Підвищений 

 Ожиріння I ступеня 
          30,0-34,9 
                                                    Високий 

 Ожиріння II ступеня 
          35,0-39,9 
                                                    Дуже високий 

 Ожиріння III ступеня 
          40,0 і більше 
                                                   Надзвичайно високий 
2. Зросто-масовий показник: 

 
Зріст стоячи, см — 100 = маса тіла кг. 

 Такий простий і загальновідомий показник придатний лише для оцінки фізичного розвитку дорослих людей невеликого зросту (155—165 см). Якщо зріст становить 165—175 см, треба віднімати не 100, а 105 одиниць, 176—185 см — 110 одиниць. Наприклад, якщо зріст 182 см, маса тіла має бути 72 кг (182—110 = 72 кг). 

3. Життєвий показник: 

ЖЕЛ , мл = 65-70 мл/кг у чоловіків і 55-60 мл/кг у жінок. 

4. Індекс пропорційності розвитку грудної клітки (індекс Ерісмана): 

Окружність грудної клітки в паузі, см: 

Зріст, см + 5,8 для чоловіків і 3,3 см для жінок. 

  Отримана при вимірах конкретних осіб різниця, якщо вона дорівнює названим величинам або перевищує їх, вказує на добре розвинуту грудну клітку. Якщо різниця менша або має негативне значення, маємо справу з вузькою грудною кліткою. 

5. Силовий показник: 

Сила кисті, кг - 100 = 65-70 для чоловіків і 48-50 для жінок. 

6. Показник міцності тілобудови (Піньє): 

 
J = Р - (М+ О), де 

 J — величина показника, Р — зріст, см, М — маса тіла, кг, О — окружність грудної клітки в стані видиху, см. Чим менша величина індексу, тим кращий індекс. Різниця до 10 вказує на міцну тілобудову, від 10 до 20 — добру, від 21 до 25 — середню, від 26 до 35 — слабку, понад 36 — дуже слабку. 

Оцінка фізичного розвитку 
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Для швидкої, але орієнтовної оцінки фізичного розвитку рекомендують такі індекси: 

1. Масозростовий показник (індекс Кетле)

Знаючи Індекс маси тіла (ІМТ), можна судити про ожиріння або нестачу ваги.  Індекс розраховується для дорослих чоловіків і жінок від 20 до 65 років.  Результати можуть виявитися помилковими для вагітних і годуючих жінок, спортсменів, людей похилого віку і підлітків (до 18 років).  
Формула: 

 маса тіла в кг розділити на квадрат зросту в м2 

 ІМТ = М / (Р * Р) 

 Норма для чоловіків - 19-25.  Для жінок - 19-24.  
Класифікація 
      Індекс маси тіла, кг/м2 (ІМТ по Кетлер) 
 Ризик супутніх захворювань 

 Дефіцит маси тіла 
                      менше 18,5 
                                                    Низький 
 Нормальна маса тіла 
          18,5-24,9 
                                                    Звичайний 

 Надлишкова маса тіла 
          25,0-29,9 
                                                    Підвищений 

 Ожиріння I ступеня 
          30,0-34,9 
                                                    Високий 

 Ожиріння II ступеня 
          35,0-39,9 
                                                    Дуже високий 

 Ожиріння III ступеня 
          40,0 і більше 
                                                   Надзвичайно високий 
2. Зросто-масовий показник: 

 
Зріст стоячи, см — 100 = маса тіла кг. 

 Такий простий і загальновідомий показник придатний лише для оцінки фізичного розвитку дорослих людей невеликого зросту (155—165 см). Якщо зріст становить 165—175 см, треба віднімати не 100, а 105 одиниць, 176—185 см — 110 одиниць. Наприклад, якщо зріст 182 см, маса тіла має бути 72 кг (182—110 = 72 кг). 

3. Життєвий показник: 

ЖЕЛ , мл = 65-70 мл/кг у чоловіків і 55-60 мл/кг у жінок. 

4. Індекс пропорційності розвитку грудної клітки (індекс Ерісмана): 

Окружність грудної клітки в паузі, см: 

Зріст, см + 5,8 для чоловіків і 3,3 см для жінок. 

  Отримана при вимірах конкретних осіб різниця, якщо вона дорівнює названим величинам або перевищує їх, вказує на добре розвинуту грудну клітку. Якщо різниця менша або має негативне значення, маємо справу з вузькою грудною кліткою. 

5. Силовий показник: 

Сила кисті, кг - 100 = 65-70 для чоловіків і 48-50 для жінок. 

6. Показник міцності тілобудови (Піньє): 

 
J = Р - (М+ О), де 

 J — величина показника, Р — зріст, см, М — маса тіла, кг, О — окружність грудної клітки в стані видиху, см. Чим менша величина індексу, тим кращий індекс. Різниця до 10 вказує на міцну тілобудову, від 10 до 20 — добру, від 21 до 25 — середню, від 26 до 35 — слабку, понад 36 — дуже слабку. 

