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Висновок.
 РЕЖИМ ПРАЦІ Й ВІДПОЧИНКУ
Ефективне функціонування ергатичних систем в авіації багато в чому визначається раціонально обгрунтованим режи​мом праці й відпочинку авіаційних операторів і, особливо, членів льотних екіпажів.
Режим праці й відпочинку - це правильне чергування періодів роботи і перерв, які встановлюють на основі аналізу працездатності з метою забезпечення високої продуктивності праці і збереження здоров'я авіаційних операторів. Підтриму​вання працездатності на оптимальному рівні є основною ме​тою раціонального режиму праці й відпочинку.
[image: image12]Відомо, що працездатність людини-оператора протягом доби, і навіть тижня, не є величиною постійною, для неї ха​рактерний фазовий розвиток (рис. 1.1 і 1.2).

Рис.1.1. Показники працездатності оператора протягом робочого дня: а) впрацьовування; б) стійка працездат​ність; в) зниження працездатності

Якщо зміна рівня працездатності оператора протягом робочого тижня не потребує пояснень, то робочий день мож​на уявити таким, що складається з трьох характерних етапів.
Перший етап характеризується значною кількістю по​милкових дій оператора і називається періодом вирацьовування. З часом працездатність оператора на цьому етапі зрос​тає (зменшується кількість помилок), залишаючись все ж та​ки відносно низькою.
На другому етапі кількість помилок оператора мінімаль​на і відносно постійна. Це - етап відносної сталості робочих характеристик оператора. Він найбільш тривалий і відповідає максимальній надійності оператора і найбільшій ефективнос​ті його робочої діяльності. Тривалість цього етапу залежить від характеру виконуваної роботи, кваліфікації оператора, а також його стану.

Третій етап характеризується зниженням працездатності (збільшенням кількості помилок), яке викликає втома опера​тора.
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Рис.1.2. Зміна рівня працездатності оператора протягом робочого тижня
Робота оператора повинна бути організована таким чи​ном, щоб перший етап займав якомога менше часу, а втома на​ставала ближче до кінця робочого дня. З цією метою можна застосовувати функціональну музику. її передача (ритмічні маршові мелодії) за 5... 15 хв до початку роботи сприяє ско​роченню періоду впрацьовування, мобілізує працюючих та підвищує продуктивність праці в першу годину роботи на 10... 12%. За 1…1,5 год перед перервою (третя година на рис. 8.1), коли виникають перші ознаки втоми, передають функ​ціональну музику іншого характеру - заспокійливу й ритмічну, попереджуючи цим сповільнення робочого процесу. За 5... 10 хв до кінця робочого дня слід передавати бадьору, тонізуючу музику, яка допомагає не знижувати продуктивність праці.
При виникненні початкових ознак втоми рекомендують також короткочасні перерви для відпочинку, які можуть бути активними або пасивними, а інколи - у вигляді переключення на іншу діяльність. Тривалість кожної перерви залежить від рівня напруженості й характеру праці (5...10 хв). Досвід по​казує, що людям розумової праці через кожну годину роботи необхідно робити короткі перерви, причому, найбільше зна​чення для відновлення працездатності мають перші 3...5 хв. Перевага таких перерв полягає в тому, що за такий малий час відпочинку зберігається робоча установка: концентрація ува​ги на роботі, високий рівень збудження центрів працюючих м'язів і аналізаторів тощо. Більш ефективним є активний від​починок з фізкультурними вправами, які відповідають особ​ливостям праці операторів і враховують конкретні фактори зовнішнього середовища (наприклад, знерухомленість для членів екіпажу).

Для підвищення психофізіологічних можливостей опе​ратора (підвищення працездатності, готовності до виконання завдання, уваги, пам'яті, операторської спостережливості і витривалості, зменшення рівня втоми, напруженості і т.п.) виконують спеціальні вправи, які викликають особливий стан "переключення". Ці вправи отримали назву психофізіологіч​ної саморегуляції, або аутогенного тренування. Вони грунту​ються на психофізіологічному самонавіюванні, яке спрямоване на послідовне розслаблення м'язів тіла. Дослідженнями, проведеними в галузі фізіології й психології людини, вста​новлено, що напружені м'язи посилають у рухові центри по​тік нервових імпульсів, які приводять їх, а також судинно-ре​гулюючі механізми в активний стан. Зовнішньо це виявляєть​ся підвищенням загального збудження. При розслабленні м'я​зів цей потік сповільнюється або зовсім припиняється, і в ру​хових центрах утворюються зони гальмування (спокою).
Розслаблені м'язи посилають у головний мозок потік чутливих імпульсів, які сприймаються як стан приємної вто​ми й спокою. Зовнішньо це може виявитись, наприклад, у зниженні негативного впливу на людину стресових ситуацій, в загальному заспокоєнні, нормалізації роботи серцево-су​динної системи і т.п. Оволодіння людиною регулюванням свого м'язового тонусу через поєднання образу, на якому пот​рібно сконцентрувати свою увагу, і формули, яка виражає йо​го сутність, саме і є ключем до психофізіологічної саморегу​ляції. Наприклад, у формулі "Моє дихання спокійне і легке" увага зосереджується на диханні, що заспокоює людину, пог​либлює її загальний спокій.

Для забезпечення високої працездатності оператора в ергатичній системі необхідно враховувати добові коливання біологічних ритмів, які мають важливе значення в пристосу​ванні організму до навколишнього середовища (рис. 1.3). Приблизно з 9 до 13 год більшості людей властива найвища працездатність. Далі вона дещо знижується, а близько 16 год знову зростає. Відомо, що, якщо людина працює вночі, то між 2 і 5 годинами у неї помітно знижується пам'ять, спостеріга​ється сповільненість в діях, збільшується кількість помилок. Дослідження показали, що залізничні диспетчери в нічну змі​ну допускають в 1,5...2 рази більше помилок, ніж в денну зміну. Найбільша кількість помилок, які призводять до авіа​ційних пригод та інцидентів в авіації, також припадає на нічні години.

Найбільш важку й відповідальну роботу слід виконува​ти в періоди підвищення працездатності, залишаючи для ін​ших, менш важливих справ, час відносно низької працездат​ності.
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Рис. 1.3. Зміна рівня працездатності оператора протягом доби
На основі численних експериментів вчені визначили до​бову періодичність фізіологічних процесів, які протікають в організмі людини (добову динаміку температури тіла, крово​обігу, роботи серцево-судинної системи, залоз внутрішньої секреції, органів травлення та ін.). Ритмічність фізіологічних процесів, яка ілюструє єдність організму й середовища, їх взаємодію, виявляється в тому, що підйоми і спадання цих процесів відбуваються в певні години доби (рис. 1.4).

Проблема біологічних ритмів має особливе значення для цивільної авіації. Завдяки великим швидкостям польоту повітряних суден екіпаж за короткий проміжок часу долає великі відстані. Відомо, що різниця в часі між кожним мери​діаном становить 4 хв. Зона в 15 меридіанів становить один часовий пояс. Усього таких поясів 24. Сучасне повітряне суд​но за декілька годин перетинає 5...6 часових поясів. До того ж, людина через короткий час потрапляє в умови, які значно відрізняються за циклом дня і ночі. Змінюється і фізіологіч ний цикл день - ніч, до якого звикнув організм людини. В ре​зультаті цього виникає фазове зрушення між цими двома цик​лами, оскільки внутрішній біологічний годинник людини не збігається з часом, який визначається астрономічно.
Під час польотів, маршрут яких перетинає шість часо​вих поясів, змінюється звичний режим праці й відпочинку, внаслідок чого у людини може виникнути хворобливий стан, який отримав назву десинхроноза.

Десинхроноз - тимчасове (при постійному порушенні режиму праці й відпочинку - хронічне) неузгодження внут​рішніх ритмів організму, яке виявляється у вигляді загальної стомленості, стану млявості, важкості, сонливості та пору​шення працездатності. Появу початкових ознак десинхронозу слід розглядати як сигнал про неблагополучний стан. Такі по​рушення в організмі можуть спричинити передчасне списан​ня льотного складу з льотної роботи. В зв'язку з цим необхід​но своєчасно виявляти ознаки десинхронозу і вживати заходи для його усунення і профілактики, що є актуальною задачею для цивільної авіації. 
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Рис. 1.4. Схематичне зображення добових коливань фізіологічних функцій людини
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Для раннього виявлення початкових форм десинхронозу критерієм може бути зміна добового ритму температури тіла. Показники температури тіла, на думку деяких дослідників, є біологічним індикатором, який свідчить про те, що добові рит​ми у людини порушені навіть тоді, коли вона цього навіть не підозрює. В цих випадках спостерігається порушення ритму температурної кривої вправо. Наприклад, у здорової людини максимум підвищення температури тіла припадає на 15-18 год (мінімум - у 4 год), а при наявності прихованих ознак де​синхронозу спостерігається порушення ритму температурної кривої з переходом у максимум пізнім вечором, тобто після 20 год (рис. 1.5).
Рис. 1.5. Характер добового ритму температури тіла: а - нормальний ритм; б - десинхронізований ритм

Від величини фазового зрушення між фізіологічним циклом день - ніч і часом, що визначається астрономічно, за​лежить швидкість адаптації людини до нового добового ре​жиму. Орієнтовно вважають, що швидкість адаптації дорів​нює одній добі на 1 год фазового зрушення.
Для визначення періоду адаптації (в добах) запропоно​вана емпірична формула:
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де τпол - тривалість польоту, год; ∆τ- різниця поясного часу (понад 4 год між пунктом вильоту й прибуття), год; k1 - часо​вий коефіцієнт вильоту; k2 - часовий коефіцієнт прибуття.
Часові коефіцієнти, які визначаються за наведеною фо​рмулою, для місцевого часу вильоту - прибуття мають такі значення:
                                          k1        k2               
08.00...11.59............................................ 0          4
12.00...17.59.............................................1          З
18.00...21.59.............................................З          0
22.00...00.59.............................................4          1
01.00...07.59.............................................З          З
При використанні формули для визначення періоду адаптації рекомендується:
-  отримане значення періоду відпочинку (період адап​тації) округлити до найближчої доби. Якщо політ не продов​жується протягом всієї ночі (з вечора), то посадки для відпо​чинку (час яких додається до часу відпочинку, який стано​вить до округлення менше доби) не враховуються;
- час польоту (в годинах) округлити до найближчої го​дини.
Час відправлення й прибуття приймають за місцевим часом у пунктах відправлення й прибуття.
До заходів, спрямованих на подальше удосконалення режиму праці й відпочинку з метою збереження стабільності добових біоритмів і зменшення негативного впливу на льотні екіпажі трансатлантичних польотів, слід віднести такі.
1. Раціональне планування польотів (звести до мінімуму польоти в нічний час з перетинанням часових поясів; не пла​нувати членам екіпажу виконання складних задач польоту в ті години, які припадають на зниження добової ритміки пра​цездатності; уникати збігу піка втоми від льотного наванта​ження з піком найбільш вираженого зниження психофізіоло​гічних функцій внаслідок дії факторів добової біоритміки; при польотах в західному напрямку виліт планувати у другій половині дня, а при польотах у східному напрямку - в першій половині дня; приймати до уваги, що кількість годин роботи членів екіпажу при трансатлантичних польотах повинна зме​ншуватися зі збільшенням кількості днів роботи).
2. Дотримання раціонального режиму відпочинку, сну перед польотом (його тривалість повинна бути не меншою 8 годин).
3. При польотах на нове місце з перетинанням більше шести часових поясів рекомендується застосовувати поперед​нє адаптаційне тренування організму для того, щоб він звик до нової зони в умовах основного (базового) місце проживання, тобто умисне зміщення протягом 2.. .3 днів добової ритмі​ки (в основному - сну) відповідно до часу того місця, куди планується політ.
4. Дотримання базового розпорядку дня в аеропортах нового часового поясу при короткочасному (до 2 діб) перебу​ванні в ньому льотних екіпажів.
5. Надання повноцінного відпочинку (сну) в нових умо​вах, уникаючи розміщення в одній кімнаті членів екіпажів, які прибули з віддалених місць різних напрямків.
6. Правильна організація харчування, підтримання фі​зичної активності, відмова від шкідливих звичок, дозований прийом різного роду збуджуючих засобів (також фармаколо​гічних).
7. Застосування сучасних методів психофізіологічної са​морегуляції (аутогенного тренування - аутотренінгу) як засо​бу, що регулює сон, емоційний стан та вегетативні реакції.
Базуючись на законах біоритмології, спеціалісти виді​ляють два типи людей: бюритмологічно рухливих, які легко і швидко пристосовуються до нових умов, і біоритмологічно інертних, які до нових умов пристосовуються довго й хво​робливо. З практичної точки зору біоритмологічно рухомий тип людей найбільш придатний для виконання трансконти​нентальних польотів. Це дає підставу вважати, що в подаль​шому, для виконання тривалих польотів в практику професій​ного відбору в цивільній авіації буде введено біоритмологіч-ний відбір льотного складу.
Певний інтерес являє собою теорія, за якою періодич​ність біологічних ритмів з моменту народження людини має три цикли: фізичний (тривалістю 23 дні), емоційний (тривалі​стю 28 днів) та інтелектуальний (тривалістю 33 дні). Причо​му, коливання кожного циклу мають позитивну й негативну півхвилю.
Позитивний період, який відповідає позитивній пів хвилі, характеризується підйомом працездатності, поліпшенням фізичного, емоційного та інтелектуального стану. Негативний період характеризується зниженням працездатності, погір​шенням сну.
Для всіх циклів існує критичний, або нульовий день, який відповідає переходу позитивної півхвилі до негативної. Вважають, що в критичний день фізичного циклу для даної людини збільшується ймовірність нещасного випадку. Кри​тичний день емоційного циклу характеризується емоційним зривом. Знижується розумова діяльність в критичний день ін​телектуального циклу.
Підраховано, що в середньому нульові дні одного циклу бувають 60 разів на рік, подвійні нульові дні (тобто двох цик​лів) - близько шести разів на рік. Самий небезпечний день - збіг критичних днів усіх трьох циклів - трапляється лише один раз на рік.
Таким чином, за біокалендарем можна розрахувати свої біологічні цикли, скласти відповідні графіки й вибрати за ни​ми найбільш придатні дні для фізичної або розумової праці, для спілкування з друзями.
Проте деякі вчені не визнають трициклову теорію біоритмів. Зокрема, вони вважають що неправильно обчислю​вати цикли біоритмів від дня народження, оскільки плід вже є живим організмом. Крім того, вони зазначають, що такі жит​тєво важливі показники, як, наприклад, кількість гормонів і холестерину в крові, не пов'язані з часом народження людини і не відповідають теорії періодичності біоритмів.
Для оцінки ефективності режиму праці й відпочинку можна користуватись такими критеріями:
· тривалістю періодів впрацьовування, стійкої високої працездатності і зниженої працездатності, яка виникла внас​лідок втоми;

· стабільністю фізіологічних функцій протягом робочого дня, яка визначається за допомогою коефіцієнта їх варіації;
· часом відновлення функціональних показників (після за​кінчення роботи) і приведення їх до вихідного рівня;
· показником захворюваності льотного складу;
· показником частоти й тяжкості виробничого травма​тизму;

· оцінкою членами екіпажів режиму праці й відпочинку;
· даними про ефективність робочої діяльності, індиві​дуальну й колективну продуктивність праці, втрати робочого часу і т.п.

Всі ці критерії повинні бути враховані при розробці і оптимізації режиму праці й відпочинку, а також при обгрун​туванні норм льотного часу.
Результати наукових досліджень у цьому напрямку доз​волили створити спеціальну методику психофізіологічного диференційованого обгрунтування, яка становить основу для розробки раціонального режиму праці й відпочинку екіпажів з урахуванням особливостей конкретного типу повітряного судна і умов польоту.
Ця методика передбачає проведення широкого комплек​су досліджень, до яких слід віднести:
· оцінку гігієнічних умов роботи екіпажу в пілотській кабіні, яка здійснюється на основі даних як кількісного, так і якісного вимірювання параметрів мікроклімату кабіни (газо​вий склад, барометричний тиск, температура, вологість повіт​ря, вміст в ньому шкідливих домішок);

· оцінку особливостей льотно-технічних і експлуатацій​них характеристик повітряного судна, яку роблять на підставі його злітно-посадочних характеристик (маса, швидкість, дов​жина розбігу й пробігу) з урахуванням його експлуатаційних показників (пасажиромісткість, дальність безпосадочного польоту, крейсерська швидкість, висота ешелону, оснаще​ність пілотажно-навігаційним обладнанням і надійність його функціонування тощо);

· оцінку інтенсивності льотної й наземної роботи, а та​кож повноцінності відпочинку льотного екіпажу у типових для даного типу повітряного судна експлуатаційних умовах.. Аналізу підлягає фактичний обсяг добового й місячного на​льотів, тривалість робіт на землі, загальний робочий час за добу й місяць, тривалість і характер щоденного й тижневого відпочинку;

· оцінку функціонального стану організму і працездат​ності кожного члена екіпажу до і після польоту. З цією метою досліджують функціональний стан серцево-судинної систе​ми, зорового й слухового аналізаторів, деякі особливості пси​хічної діяльності (латентний період умовно-рухової реакції, концентрацію і стійкість уваги, особливості мислення, пам'я​ті і т.п.). Основу такої психофізіологічної оцінки становлять виявлені негативні зміни у функціональному стані організму, частота їх виникнення і здатність до відновлення після відпо​чинку.
Добове льотне навантаження вважається нормальним, якщо частота негативних змін досліджуваних психофізіоло​гічних функцій організму і функціональні показники, які реє​струються, не виходять за межі допустимих значень і повер​таються до початкових величин після відпочинку.
Використання описаної методики дозволяє системно розглядати льотну діяльність і диференційовано встановлю​вати норму льотного часу для екіпажів різних типів повітря​них суден.
В табл. 1.1 наведено порівняльні дані тривалості льот​ного часу в деяких країнах.
                                                                      Таблиця 1.1 

Порівняльні дані тривалості льотного часу в деяких країнах
	Країна
	
	Час
	нальоту (год)
	за
	

	
	день
	тиждень
	місяць
	квартал
	рік

	Аргентина
	7
	40
	85
	240
	880

	Бельгія
	11
	-
	120
	300
	1000

	Бразилія
	10...13
	24
	100
	270
	1000

	Італія
	8
	34
	120
	270
	1000

	Канада
	-
	—
	120
	300
	1200

	Країни СНД
	6...8
	-
	70... 80
	-
	700... 800

	США.
	8...10
	30
	100
	-
	1000

	Німеччина
	10
	-
	120
	300
	1100

	Швейцарія
	-
	зо
	110
	280
	1000


Слід зазначити, що існуючі норми льотного часу не є ве​личинами сталими для тих чи інших типів повітряних суден: в залежності від оновлення і вдосконалення авіатехніки їх пе​ріодично уточнюють і змінюють.
При розробці психофізіологічних основ режиму праці й відпочинку льотних екіпажів необхідно більш повно врахову​вати льотну втому, яку слід розглядати як один з факторів, що впливає на безпеку польотів.
Втомою вважається тимчасове зменшення працездат​ності, викликане інтенсивною й тривалою роботою; вона ви​являється у зниженні кількісних і якісних показників роботи. Втома - це цілісний процес, який являє собою з точки зору біологічної сутності захисну реакцію, фізіологічний механізм якої - обмеження працездатності, насамперед, - коркових центрів головного мозку.

Суб'єктивним відчуттям втоми є втомленість, яка харак​теризується такими ознаками: млявістю, сонливістю, неуваж​ністю, дратівливістю, важкістю в голові, головним болем, шу​мом у вухах, різзю в очах, стомленістю рук, ніг, попереку, м'язів шиї, загальною стомленістю.

Стомленість слід розглядати як сигнальне відчуття, яке попереджає організм про небезпеку. Встановлено, що вира​жені ознаки втомленості з'являються в кінці дванадцятиго​динного польоту, проте, вони можуть з'явитися і раніше - в залежності від вихідного стану члена екіпажу, умов польоту.
До основних ознак льотної втоми слід віднести:
· зниження резервної здатності члена екіпажу і підви​щення ймовірності зробити непередбачену помилку під час виконання добре знайомого завдання;

· помилки, виникнення яких важко пояснити, при вико​нанні простих, добре освоєних операцій по керуванню повіт​ряним судном, особливо, під час здійснення посадки;
· появу тенденції поділяти складне завдання на окремі частини;

· появу симптомів "в'язкості уваги";
· порушення координації точних рухів і появу різких рухів при керуванні повітряним судном;

· зниження точності витримування заданих параметрів польоту;

зниження уваги й появу забутливості з вираженою тен​денцією не звертати увагу на орієнтири й показання дублюю​чих приладів;
      -  звуження сенсорного поля й поверхнева оцінка при​ладної інформації про поведінку повітряного судна;
      - порушення здатності правильно оцінювати м'язові зу​силля й просторово-часові характеристики рухів;
      - появу психічного й фізичного дискомфорту;
      - зниження критичності по відношенню до випадків по​рушень в керуванні повітряним судном.
Тривалі й часто повторювані польоти сприяють ранньо​му виникненню перевтоми.
До ранніх ознак перевтоми належать такі явища: пос​тійне відчуття втомленості, втрата бажання працювати, зни​ження працездатності, ослаблення уваги й пам'яті, відчуття тиску в голові, головний біль, дратівливість, порушення сну. Найхарактернішою рисою перевтоми є поява ознак розладу уваги й пам'яті.
Для оцінки працездатності членів екіпажу використо​вують методи оцінювання їх психофізіологічних резервів і якості пілотування на ешелоні і, особливо, на етапах зльоту й посадки.
Зменшення психофізіологічних резервів є характерним по​казником розвитку льотної втоми. Для оцінки льотної втоми за​стосовується також метод шкалювання її суб'єктивних ознак.
Застосування розглянутих методичних прийомів в поєд​нанні з поліефекторним методом оцінки функціонального стану людини-оператора дозволяє науково обгрунтувати до​пустимі льотні навантаження, які не викликають перевтоми у членів екіпажу.
Характер розвитку льотної втоми багато в чому зале​жить від типу повітряного судна, його обладнання, експлуата​ційних характеристик, складу екіпажу, ступеню професійної підготовленості його членів, умов польоту, факторів зовніш​нього середовища тощо.
Негативний вплив на екіпаж в умовах польоту справля​ють і шкідливі звички, зокрема, паління. Встановлено, що тільки три викурені сигарети перед польотом: звужують поле зору, порушують кольоровідчуття і сприйняття червоного й зеленого кольорів, знижують зорове сприйняття приладної ін​формації на 20%, зменшують швидкість рухової реакції в се​редньому на 25%, знижують слух в діапазоні сприйняття роз​мовної мови і т.п.
Крім того, паління є однією з основних причин, які сприяють передчасному розвитку льотної втоми. Відомо, що при палінні виділяється чадний газ, який у 200 разів швидше, ніж кисень з'єднується з гемоглобіном крові, утворюючи не​дієздатну форму - карбоксигемоглобін, який не може перено​сити кисень до тканин організму. В крові курця утворюється до 10% карбоксигемоглобіну, який утримується в організмі з моменту його утворення до п'яти годин. Накопичення кар​боксигемоглобіну в крові сприяє виникненню так званої тема​тичної гіпоксії, наслідком якої є порушення нормального кис​невого обміну в організмі. Киснева недостатність призводить до порушення працездатності. Необхідно пам'ятати про те, що навіть в звичайних умовах (не в польоті) десятивідсоткова концентрація чадного газу в крові людини викликає виражені симптоми наростаючої втоми як при фізичній, так і при розу​мовій напруженості. Утримання від паління протягом двох годин зменшує кількість карбоксигемоглобіну на 25%.
В умовах польоту негативний вплив тематичної гіпоксії посилюється внаслідок додаткового впливу кисневої гіпоксії (висотної гіпоксії).
Встановлено, що, викуривши шість сигарет на висоті 3600 м, людина почуває себе так само, як на висоті 5000 м.
Важливу роль у поліпшенні режиму праці й відпочинку відіграють колір, світло та музика. Відомий французький спеціаліст з кольорового клімату Жак В'єно висловив оригі​нальну думку про колір: "Він може народити світло, заспо​коєння і збудження. Він може створити гармонію або викли​кати потрясіння, від нього можна чекати чудес, але він може викликати і катастрофу". Світло також справляє великий пси​хологічний вплив на людину. Тому вміле поєднання кольо​рової й світлової гами з музичними мелодіями, наприклад, в кімнатах психологічного розвантаження, як показують спос​тереження, справляє позитивний вплив на людину, викликає загальне заспокоєння, знімає емоційну напруженість, втому, підвищує працездатність. Можливо, що в недалекому майбут​ньому колір, світло й музика будуть невід'ємною частиною інтер'єру кабіни повітряного судна, призначеного для психо​логічного розвантаження екіпажу, особливо, в умовах трива​лих польотів.
Психічні стани оператора
Психічний стан завжди обумовлений певною причиною і є тим фоном, на якому протікає діяльність людини. Це - збудження і гальмування, передробочий і робочий стани; вто​ма, монотонність, напруженість, розгубленість тощо.
Втома - це тимчасове зниження працездатності, яке на​стає внаслідок порушення регуляторних процесів. В процесі робочої діяльності, з часом, ресурси організму людини почи​нають вичерпуватися; вони не встигають відновлюватися, а нервова система не може забезпечити нормальну регуляцію фізіологічних і психічних процесів. Втома є закономірним процесом, який сигналізує про необхідність дати відпочинок нервово-м'язовій системі.
Інженерну психологію цікавить втома як особливий, психічний стан. Основними його компонентами є:
- почуття слабкості. Людина відчуває зниження праце​здатності, навіть коли продуктивність праці ще не знижуєть​ся. Людина відчуває, що не може належним чином продовжу​вати роботу;
- розлад уваги. Людина легко відвертається, стає млявою, малорухомою або, навпаки, - хаотично рухомою, нестійкою;
- порушення у моторній сфері. Рухи стають сповільне​ними або безладно поквапливими, порушується їх звичний ритм, точність, відбувається деавтоматизація; 
- порушення в сенсорній сфері: у оператора починають "плавати" показання приладів;
- порушуються процеси пам'яті й мислення;
- ослаблюється воля. Знижується рішучість, наполегли​вість, погіршується самоконтроль;
- сонливість. Потреба у сні при сильній втомі така, що людина може заснути у будь-якому положенні, наприклад, сидячи і навіть стоячи.
Ознаки втоми виявляються в залежності від її ступеню. Дуже шкідливою є перевтома, яка різко знижує працездат​ність, а отже, і продуктивність праці, причому, розглянуті по​рушення в нервовій системі дуже помітні.
Швидкість появи втоми і її кінцеве значення залежать від індивідуальних особливостей людини (фізичного розвит​ку, стану здоров'я, віку, інтересів і мотивації, вольових рис, особливостей протікання психічних процесів тощо), специфі​ки діяльності і обставин перебігу роботи.
Стан монотонності. Психічний стан монотонності спричиняє дійсна або уявна одноманітність виконуваних дій. Під впливом монотонності людина, яка не вміє цей стан усу​вати, стає млявою, байдужою до роботи.
Слід відрізняти стан монотонності від втоми. Спільним у цих двох станів є те, що обидва вони негативно впливають на працездатність людини і обидва відчуваються як непри​ємні почуття.
Істотні відмінності між цими двома станами полягають з тому, що:
-  втома викликається найчастіше важкістю розумової або фізичної праці, а монотонність може відчуватись і при легкій, зовсім нестомлюючій праці;
- втома є фазовим процесом, а монотонність характери​зується хвилястою кривою, якій властиві як підвищення, так і спади. Отже, першим наслідком втоми є зниження виконання, а монотонності - коливання виконання; - втома підсилює психофізіологічну напруженість, мо​нотонність знижує її.
Шляхи боротьби з монотонністю на виробництві й транс​порті:
-  об'єднання простих і монотонних операцій в більш складні й різноманітні;
-  періодична зміна операцій, які виконуються кожним оператором;
- періодична зміна ритму роботи;
- уведення додаткових фізкультпауз і т.п.
 Діяльність авіаційних операторів різних спеціальностей супроводжується психофізіологічною напруженістю.
В інженерній психології розрізняють три ступеня напру​женості оператора: помірну, підвищену та стан стресу.
Помірна напруженість - це нормальний стан операто​ра, який характеризується мобілізуючим впливом робочої ді​яльності на психіку. Цей стан супроводжується помірною змі​ною фізіологічних реакцій організму, добрим самопочуттям. У пілота, наприклад, стан помірної напруженості, який харак​теризується стабільними і впевненими діями, спостерігається у звичайних умовах польоту.
Чим складніший політ або його окремі елементи, тим вищий рівень психофізіологічних реакцій. Виконання особли​во складних польотів, які пов'язані з новою обстановкою, ви​сокою швидкістю, дефіцитом часу, супроводжується підви​щеною напруженістю пілота, яка може спричинити знижен​ня працездатності і погіршення якості виконуваного завдан​ня. Інколи оператор успішно справляється з дуже важким зав​данням, яке б здалося йому непосильним в звичайних умовах, і помиляється при виконанні простих операцій.
В діяльності пілота виникнення стану підвищеної на​пруженості є найбільш ймовірним за умови впливу декількох несприятливих обставин. Так, підвищена напруженість може виникнути у випадку відмови техніки на тих етапах польоту, на яких обмежений запас висоти й часу для ліквідації аварій​ної ситуації або при необхідності швидко сумістити декілька дій.
Найвищий ступінь напруженості називається стресом. В інженерній психології стрес визначають як стан високої емоційної напруженості, яка виникає в надзвичайно не​сприятливих умовах діяльності. При стресі настає дезоргані​зація діяльності: відмова від дій, грубі помилкові дії, пору​шення рухових і розумових навичок, різке звуження уваги, істотно змінюються фізіологічні реакції організму.
На рис. 1.6 наведені залежності ефективності діяльності оператора Е і його психофізіологічної напруженості Н   від факторів S, які впливають на його діяльність.   

[image: image17.png]wowk faryuLegsanud)y

L oa

2

10



Е,Н  So
S
Н- H-mіп
Рис. 1.6. Залежність ефективності (Е) діяльності і психофізіологічної напруженості (Н) оператора від значення факторів ($), які впливають на його діяльність
При нульовому значенні фактора, який впливає на опе​ратора (наприклад, темпу надходження до оператора інфор​маційних сигналів), існує деяка мінімальна психофізіологічна напруженість оператора Нтіп, що відповідає ефективності дія​льності, яка дорівнює нулю. Зі зростанням величини S змі​нюється психофізіологічна напруженість оператора, внаслі​док чого змінюється і ефективність його діяльності. Певному значенню діючого фактора So відповідають оптимальна пси​хофізіологічна напруженість оператора Щ і достатньо висока ефективність його діяльності Ео- При зміні S як в бік змен​шення, так і в бік збільшення відносно So психофізіологічна напруженість оператора може збільшуватися або зменшува​тися до максимальної*: Н+тах і Н-max- Причому, ефективність діяльності оператора знижується.
Психофізіологічна напруженість оператора є відображе​нням процесів збудження у корі великих півкуль головного мозку і в підкоркових вегетативних центрах і супроводжує​ться більше чи менше вираженими функціональними пору​шеннями в різних органах та системах організму.
Біологічна сутність психофізіологічної напруженості оператора полягає не тільки в захисті організму від несприят​ливого впливу факторів навколишнього середовища, але й в участі у пуску фізіологічних механізмів адаптації організму до умов польоту, які змінюються, - механізмів, які під​тримують відносну сталість фізіологічних параметрів опера​тора.
На рис. 1.7 наведена залежність ефективності слідкуван​ня Е за об'єктом, який змінюється з часом, від психофізіоло​гічної напруженості Я оператора.
Стресор 1 має тенденцію зміщувати певний параметр ергатичної системи від нормального рівня 4. Але компен​саторна реакція оператора 2 може покращити цю функцію. Подальша мобілізація надкомпенсаційних психофізіологіч​них можливостей оператора 3 може призвести до розвитку зворотних порушень тих чи інших функцій організму, напри​клад, до непритомного стану 5. 
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Рис. 1.7. Схема впливу психофізіологічної напруженос​ті (Н) оператора на ефективність його діяльності (Е): 1 - стресор; 2 - компенсаторний механізм; 3 - надком-пенсація; 4 - нормальний рівень; 5 - непритомний стан
Психофізіологічна напруженість оператора є одним з основних показників, за яким можна робити висновок про йо​го завантаженість на різних етапах польоту або на певних проміжках часу, які характеризуються тією чи іншою інтен​сивністю повітряного руху, про його емоційну стійкість в об​ставинах, які ускладнилися, про вплив несприятливих факторів польоту і зовнішнього середовища на організм оператора.
Психофізіологічну напруженість оператора виражають не в абсолютних величинах, а у відносних. Це пов'язане з тим, що психофізіологічна норма людини (динамічний стан, обумовлений індивідуальними особливостями, рівнем підго​товленості, умовами обстеження і т.п.), невідома. Для багатьох показників (наприклад, для збліднення обличчя або сту​пеня потовиділення при непритомному стані) взагалі неві​домі кількісні показники, а тому немає і норм.
Існують критичні значення деяких психофізіологічних показників людини, які вказують на очевидну неблагополучність. Наприклад, пульс з частотою 180 ударів за хвилину при психофізіологічній напруженості оператора є надзвичайною обставиною для будь-якої людини - тренованої чи ні.
Процес збудження при психофізіологічній напруженості складається з двох стадій - рухової (енергетичної), яка полег​шує виконання завдання, та емоційної, яка утруднює ціле​спрямовану дію. Як показують дослідження, сила емоційної напруженості зростає з більшою швидкістю, ніж сила рухової реакції (рис. 1.8). Тому помірна психофізіологічна напруже​ність оператора справляє позитивний вплив на його робочу діяльність, який полягає в посиленні його сенсорних і сенсомоторних функцій.
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Рис. 1.8. Співвідношення між ступенем психофізіоло​гічної напруженості оператора і силою мотивації

Психофізіологічна напруженість оператора (емоційна стадія напруженості) виявляється в сукупності явних і захо​ваних ознак. До явних ознак належать:
- зміна міміки обличчя: стискуються м'язи щелепів або, навпаки, широко розтуляється рот, з'являється сіпання повік, закусування губ, перекошування обличчя;
- порушення рухових функцій: збільшується затиск ру​чок керування, з'являються скутість пози й рухів, а також не​координовані і непотрібні в даних умовах рухи;
- психічні порушення: спостерігаються у розподілі й пе​реключенні уваги, забуванні послідовності дій;
- сповільненість у прийнятті рішень і їх нездійсненість;
- порушення мови: змінюються інтонація, артикуляція і тембр мови.
Психофізіологічна напруженість оператора також суп​роводжується порушенням роботи вегетативної нервової сис​теми: сильним почервонінням або, навпаки, зблідненням об​личчя, прискореним диханням, серцебиттям, підвищенням кров'яного тиску, підвищенням потовиділення, розширенням зіниць і т.д.
До захованих ознак належать: зміна біоелектричної ак​тивності органів і систем організму, біохімічні порушення і зміна функціонування ендокринної системи.
Аналіз явних і захованих ознак дозволяє оцінити сту​пінь психофізіологічної напруженості під час виконання пос​тавлених завдань. Психофізіологічну напруженість можна ви​користовувати як критерій оцінки роботи СОМС, рівня її ав​томатизації, рівня підготовки операторів, якості організації режиму праці й відпочинку тощо.
Для оцінки ступеня напруженості можна використову​вати численні психологічні тести (бланкові, апаратурні, інди​відуальні, групові, різноманітні посібники і т.п.), а також дані про біохімічні порушення, які виникають в організмі опера​тора під час роботи. Але цих даних для визначення, на яких етапах польоту спостерігається особливо високий рівень пси хофізіологічної напруженості оператора, недостатньо. Тому п інженерній психології широко використовується метод визна​чення напруженості оператора, який грунтується на застосу​ванні записів електрофізіологічних процесів. Розглянемо їх стисло, не зупиняючись на механізмах виникнення, способах реєстрації та методах обробки.
1.   Електроенцефалограма (ЕЕГ).
ЕЕГ - це запис біоелектричної активності головного мозку з поверхні голови. Біоелектрична активність мозку визначається ритмами ЕЕГ, які відрізняються один від одного частотою і ам​плітудою (табл. 1.2).

Таблиця 1.2

Параметри основних ритмів ЕЕГ
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Електрофізіологічні показники психофізіологічної напру​женості оператора:

а) середнє значення θ-хвиль та складових гармонік δ-ритму (δ1, δ2). Вони характеризують переважання гальмівного процесу у корі головного мозку і особливо виражені під час дрімотного стану і сну;
б)  середні значення α-хвиль. Вони відображають стан нормальної синхронізації основних нервових процесів, є до​мінуючими і складають основу біопотенціалів мозку у здо​рової людини;
в) середні значення складових гармонік β-ритму (β1, β2, β3). Переважання цих хвиль свідчить про процес збудження у корі головного мозку (збільшуються за амплітудою і зроста​ють за частотою під час фізичної і розумової роботи і при психофізіологічній напруженості).
2.   Електроміограма (ЕМГ).
ЕМГ - реєстрація біопотенціалів м'язів людини. Вони ха​рактеризуються амплітудою 20,0...200,0 мкВ і частотою 20...500 Гц. Дуже різкі рухи можуть супроводжуватися біопо​тенціалами з амплітудою до 1.. .2 мВ. ЕМГ є досить об'єктив​ним, чутливим показником включення в динамічну або статич​ну роботу окремих груп м'язів. Біопотенціали здебільшого з'яв​ляються на 0,01.. .0,04 с раніше, ніж починається руховий акт.
3. Шкіро-гальванічна реакція (ШГР).
Між двома точками поверхні шкіри існує різниця потен​ціалів, яка обумовлена і регулюється діяльністю вегетативної нервової системи (обмін речовин, потовиділення, стан судин, гідрофільність шкіри тощо). Ділянки, на яких багато потових залоз, - електронегативні; ділянки, на яких їх мало, - електро​позитивні. Внаслідок підвищення психофізіологічної напру​женості виникає зміна різниці потенціалів між двома точками поверхні шкіри. Стаціонарна різниця потенціалів шкіри до​рівнює 10...30 мВ на відстані 1 см між електродами. При під​вищенні напруженості можуть спостерігатися коливання до 100 і більше мілівольт. Для визначення напруженості опера​тора найчастіше використовують середнє значення амплітуди спонтанних коливань ШГР.
4. Електрокардіограма (ЕКГ).
ЕКГ належить до найбільш розповсюджених методів дослідження серця. Зміна ритму серцевих скорочень є однією з найважливіших компенсаторно-пристосувальних реакцій системи кровообігу на зовнішній вплив.
Тому найважливішим показником в інженерно-психоло​гічних дослідженнях є частота пульсу, яка з підвищенням психофізіологічної напруженості оператора зростає, що від​повідає зменшенню інтервалів R - R на ЕКГ.

Для визначення закономірності розподілення інтервалів R - R ЕКГ з метою оцінки психофізіологічної напруженості оператора широко використовують гістографічний метод, або варіаційну пульсометрію. Тип розподілення інтервалів R-Ri вигляд варіаційної кривої залежать від стану вегетативної не​рвової системи.
Існує три основних типи розподілення: 1) мономірне, з модою в інтервалі 0,7.. .0,9 с і коливальністю від 0,15 до 0,40 с; 2) мономірне, з модою, яка зсунута вліво (мода 0,5...0,7 с) і зниженою коливальністю; 3) моно - або полімерне, звичайно спрощене, зсунуте вправо (мода більше 1 с) з підвищеною ко​ливальністю.
Відповідні типи кривих можуть бути отримані при на​вантаженні і під час сну. На рис. 8.9 наведені варіаційні криві у спокої (1), після навантаження (2) та під час сну (3). Часова структура діяльності серцево-судинної системи людини виз​начається послідовністю тривалості періодів Ті між зубцями R-Ri ЕКГ.
Подіями, для множини яких будують гістограму, є фак​ти появи часових інтервалів Т1, Т2,…Тn, які відповідають дов​жинам ділянок ЕКГ l1,l2,...,ln при фіксованій швидкості ру​ху діаграмного паперу V (мм/с) електрокардіографа.
Використовуючи гістографічний метод аналізу динаміч​них рядів R-R інтервалів ЕКГ, за допомогою гістографічного показника напруженості Н можна оцінити середній рівень функціонального стану оператора.
Для отримання гістографічного показника напруженості оператора вимірюють довжини інтервалів R- R ЕКГ (l, мм), розподіляють їх у часі і визначають відсоток кожного з них від загальної кількості інтервалів R-R.
З урахуванням швидкості руху діаграмного паперу елек​трокардіографа тривалість часових інтервалів 
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де t - час в секундах.
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Гістографічний показник напруженості Н розраховують за формулою:
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де Р1 - відсоток i-го інтервалу R-R.
В табл. 1.3 наведені деякі порівняльні статистичні ха​рактеристики психофізіологічної напруженості пілота під час ручного керування повітряним судном в режимі заходу на по​садку як в нормальних умовах, так і в аварійних ситуаціях (імітація відмови двигуна). Ступінь напруженості оцінювала​ся за серцевим ритмом. За вихідні дані був прийнятий дина​мічний ряд R - R інтервалів (довжина lR-R інтервалів R - R ЕКГ).
Захід на посадку при аварійній ситуації супроводжуєть​ся більшим розкидом значень  lR-R   (нерівність дисперсій Da.c > Dн.у, середніх квадратичних відхилень σа.с > σн.у та коефіцієнтів варіації CVa.c > CVн.у), а також більшим відхиленням від нормального розподілення як по горизонталі (нерівність коефіцієнтів АSa.c > ASн.у), так і по вертикалі (нерівність коефіцієнтів ексцесу ЕХа.с > ЕХн.у), ніж при нормальних умовах заходу на посадку.

Таблиця 1.3
Статистичні характеристики психофізіологічної напруженості пілота під час ручного керування повітряним судном в режи​​​​​​​​​​​​​​мі заходу на посадку
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5. Пневмограма (ПГ).
ПГ являє собою запис зовнішнього дихання. За нормою у здорової людини частота дихання становить 16.. .20 рухів за хвилину. При психофізіологічній напруженості вона може до​сягати 50...60 рухів за хвилину. Для оцінки рівня психофізіо​логічної напруженості оператора можуть бути використані такі показники: частота дихання, амплітуда дихальних хвиль, співвідношення глибини вдиху і видиху, зміна типу післядії (глибокий вдих або видих).
6. Електроокулограма (ЕОГ).
ЕОГ являє собою роздільний запис горизонтальних і вер​тикальних рухів очей. ЕОГ в авіації використовують для виз​начення розподілу уваги пілота по приладах і переключення її на той чи інший прилад.
Показники електрофізіологічної реакції оператора доз​воляють зробити висновок про те, з яким внутрішнім напруженням досягається виконання роботи по керуванню, тобто вони дають можливість виявити деякі реакції фізіологічних систем оператора під час керування повітряним судном.
Заслуговують уваги і методи оцінки психофізіологічної напруженості оператора, які грунтуються на використанні та​ких показників:
- зусилля затиску рукояток керування;
- мовної реакції оператора;
-  характеру розподілу та переключення уваги операто​ра, характеру й кількості керуючих рухів.
За допомогою цих показників психофізіологічну напру​женість оператора можна оцінювати для двох класів ергатич-них систем, які відрізняються способом включення людини в контур керування.
Для ергатичних систем, в яких людина включена в сис​тему керування послідовно (наприклад, пілот при пілотуванні повітряним судном), основним показником є зусилля затиску рукояток керування.
Для ергатичних систем, в яких людина включена в сис​тему керування паралельно (наприклад, авіаційний диспетчер під час керування повітряним рухом), основним показником є якість і спектральні характеристики мови.
Для обох систем додатковим методом оцінювання нап​руженості оператора є характер розподілення й переключення уваги, характер і кількість керуючих рухів. Так, наприклад, за допомогою кінозйомки погляду пілота встановлено, що про​тягом однієї хвилини він змінює точку фіксації погляду понад 80 разів. На окремих етапах польоту, зокрема, - під час по​садки, в умовах дефіциту часу та значного підвищення пси​хофізіологічної напруженості пілот переміщує погляд з при​ладу на прилад 150...200 разів за хвилину, тобто кожну секун​ду контролює три прилади.
Система реєстрації розглянутих показників є простою і зручною для застосування не тільки при моделюванні, але й в реальних умовах польоту, а також має високу завадостійкість й надійність.
Критерієм оцінки психофізіологічної напруженості пі​лота в ергатичній системі керування може бути середнє зу​силля затиску рукояток штурвала
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 де Т - час польоту; Р3(і) - миттєве зусилля на рукоятці штур​вала.
Загалом психофізіологічну напруженість пілота можна вважати сумою операційної Hon(t) і емоційної He(t) складових:
H(t) = Hоп(t) + He(t).
Операційна напруженість пілота безпосередньо пов'я​зана з виконанням ним функціональних завдань, а також ха​рактеристиками повітряного судна і його органів керування. Емоційна напруженість визначається емоційною сферою ді​яльності оператора-пілота.
В Національному авіаційному університеті розроблено метод визначення психофізіологічної напруженості оператора (пілота) в ергатичній системі екіпаж-повітряне судно, який грунтується на вимірюванні зусилля затиску рукояток штур​вала, зусилля, прикладеного до штурвала для його повороту, і зусилля, прикладеного до штурвальної колонки для її поздов​жнього переміщення. Блок-схема, яка реалізує запропонова​ний метод оцінки H(t), Hon(t) та Не(і), наведена на рис. 1.10.
Напруга U2(t) з датчика зусилля обертання штурвала 2, напруга U4(t) з датчика зусилля поздовжнього переміщення штурвальної колонки 4 і напруга U1(f), яка пропорційна по​чатковому зусиллю затиску рукоятки штурвала ( вона вста​новлюється за допомогою датчика 1 для кожного пілота інди​відуально), подаються в підсумовуючий пристрій 3.
Отриманий на виході суматора 3 сигнал Uз(t) = U1(t) + U2(t) + U4(t), який характеризує операційну напруженість, безпосередньо пов'язану з виконанням системою функліонального завдання, віднімається в суматорі 6 від напруги U5(t), яка пропорційна повному зусиллю затиску рукоятки штурвала (вона характеризує загальну психофізіологічну нап​руженість пілота і вимірюється за допомогою датчика 5). На​пруга U6(f) = U5(f) – U3(t), яка знімається з пристрою 6 і ре​єструється самописом 7, характеризує емоційну напруже​ність пілота.
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Рис. 1.10. Схема оцінки психофізіологічної напруженості пілота за зусиллям затиску рукоятки штурвала

Групі спеціалістів Інституту вищої нервової діяльності й нейрофізіології Академії наук колишнього СРСР вдалося ви​явити ознаки емоційного забарвлення мови - створити шка​лу емоцій, за якою можна б було розпізнавати їх, використо​вуючи автоматику. Матеріал для розробки такої шкали був отриманий, грунтуючись на записах мови декількох сот лю​дей, які перебували у стані емоційної напруженості. Вона, звичайно, не охоплює всю гамму позитивних і негативних людських переживань, але цього й не потрібно, - для оцінки працездатності оператора найважливішими є лише почуття тривоги, страху, спокою, радості. Вловивши два перші симп​томи, спеціальний пристрій подає сигнал небезпеки: цьому оператору потрібна термінова допомога. Дві інші характерис​тики показують, що другий оператор працює без напруженос​ті і навіть з задоволенням. Для найбільш відповідальних, важ​ких ділянок роботи необхідно добирати спеціалістів, у яких переважають саме такі показники.
Близьким до психофізіологічної напруженості є стан розгубленості, який часто плутають з нею.
До основних ситуацій, які можуть викликати розгубле​ність, можна віднести такі:
1) оператор повинен був, але не зміг швидко осмислити і оцінити зміну обставин. До того ж, зміна виникла раптово і виявилась складною;
2) оператор повинен був, але не зміг розподілити увагу між двома різними діями. Це спричинило раптовість виник​нення необхідності розподілення уваги, а також мимовільне привернення уваги оператора до однієї з багатьох діяльнос​тей;
3) оператор повинен був, але не зміг швидко переклю​чити увагу й перебудувати діяльність внаслідок мимовільної затримки уваги на першому об'єкті, а також тенденції до ав​томатизму або повторенню керуючої дії.
Схожість психофізіологічної напруженості й розгубле​ності полягає в тому, що обидва ці стани є первинними, а вторинні - це порушення психомоторики. Різниця полягає в тому, що при підвищенні психофізіологічної напруженості виникає розлад уваги, мислення, який і спричиняє виникнен​ня розгубленості. Як психофізіологічна напруженість, так і розгубленість оператора супроводжуються емоціями й пору​шеннями у моторній сфері його діяльності.
Висновок
Режим праці й відпочинку - це правильне чергування періодів роботи і перерв, під час яких відбувається відновлення сил оператора. Основою раціонального режиму праці й відпочинку оператора є аналіз змін працездатності протягом робочого дня з урахуванням впливу добових біоритмів та ін​ших чинників.
Заходи, заплановані для поліпшення режиму праці й відпочинку, повинні бути спрямовані на скорочення часу входження в роботу, підтримку тривалої й високої праце​здатності і попередження втоми. Так, при появі перших ознак втоми необхідно робити короткочасні перерви для відпочин​ку, які можуть бути як активними, так і пасивними, або пере​ключення на іншу діяльність. Тривалість кожної перерви виз​начається в залежності від рівня напруженості й характеру праці (5...10 хв). Встановлено, що людям розумової праці че​рез кожну годину роботи необхідно робити недовгі перерви, причому, найбільше значення для відновлення працездатності мають перші 3...5 хв. Перевага таких перерв полягає в тому, що за такий короткий час відпочинку зберігається робоча ус​тановка: концентрація уваги на роботі, високий рівень збуд​ження центрів працюючих м'язів і аналізаторів і т.п. Ефек​тивнішим є активний відпочинок з фізкультурними вправами, які відповідають особливостям праці операторів і враховують специфічні своєрідні фактори (наприклад, знерухомленість для членів екіпажу).
Психічні стани завжди причинно обумовлені і є фоном, на якому протікає діяльність людини. Це - збудження і галь​мування, передробочі, робочі та післяробочі стани; психофі​зіологічна напруженість, втома, монотонність, розгубленість тощо.
В процесі вивчення матеріалу необхідно усвідомити причини виникнення цих психічних станів, їх вплив як на ефективність операторської діяльності, так і на функціону​вання всієї СОМС. Важливо також знати, якими методами й засобами можна оцінити ці стани, які існують шляхи й засо​би боротьби з ними.
Враховуючи те, що інженерна психологія вивчає психо​фізіологічні можливості людини-оператора, важливим також є використання інженерно-психологічних рекомендацій в системі заходів для підвищення рівня охорони праці з метою зниження кількості нещасних випадків й професійних захво​рювань на виробництві і транспорті.
Рис. 1.9. Варіаційні криві здорової людини: 1 – спокій, 2 – фізичне навантаження, 3 - сон











