ЛАБОРАТОРНА РОБОТА 7
ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ ЛЮДИНИ-ОПЕРАТОРА ЗА ДОПОМОГОЮ КОМП’ЮТЕРНОЇ ПРОГРАМИ „ОРБИС”.


Мета роботи


1. Вивчити загальні поняття про властивості людини-оператора. Зоровий аналізатор, слуховой, тактильний та інші аналізатори людини-оператора, їхні характеристики.


2.   Отримати практичні навички для діагностики гостроти зору кільцями Ландольта, за допомогою комп’ютерної  програми „Орбис”.


Методичні вказівки


При підготовці до виконання лабораторної роботи необхідно вивчити:


-  призначення, будову, загальні влативості, різновиди аналізаторів людини-оператора;


-     методику оцінки гостроти зору з використанням кілець Ландольта;


-     особливості діагностики гостроти зору, за допомогою програми „Орбис”.


Стислі теоретичні відомості

1. Загальні властивості аналізаторів людини

Будь-яка діяльність оператора починається з прийому інформації про об'єкт керування, контролю або технічного обслуговування. Цей прийом інформації здійснюється за допомогою аналізаторів. Аналізаторами називаються нервові органи, які забезпечують прийом і первинний аналіз інфор​маційних сигналів. Робота аналізаторів є фізіологічною основою відчуття. Інформація, яка надходить через аналізатори, називається сенсорною (від лат. sensus - почуття, відчуття), а процес її прийому й первинної обробки - сенсорним сприйняттям, сенсорною діяльністю.

Аналізатори складаються з трьох функціонально пов'язаних ланок (рис.1.1): периферичної, - сприймаючої, це - рецептори, які знаходяться на поверхні тіла і сприймають зов​нішню інформацію (їх також називають органами відчуттів); рецепторів, які знаходяться у внутрішніх органах і сприй​мають інформацію про їхній стан; провідникової ланки, що являє собою нервові зв'язки, які з'єднують рецептори з відпо​відними ділянками кори головного мозку; і, нарешті, цент​ральної або коркової ланки, - певної зони у корі головного мозку.


[image: image11.png]



Рис. 1.1. Функціональна схема аналізатора

Периферична частина аналізаторів - органи відчуттів — специфічні. Одні органи відчуттів сприймають тільки світло​ві подразники, другі - звукові, треті - температурні, четверті — дотикові і т.п. Рецептори виконують функції датчиків, які сприймають сигнали, що до них надходять, здійснюють їх часткову обробку і перетворюють у біоелектричні сигнали, які потім передаються по аферентних нервових зв'язках у центральну нервову систему (ЦНС). В процесі аналізу в ЦНС виробляються біоелектричні команди, які передаються по зворотному нервовому зв'язку на рецептори і забезпечують їх оптимальне настроювання в залежності від характеристик сигналів та інших факторів.
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Рис. 1.2 Органи відчуттів

До зовнішніх аналізаторів, за допомогою яких відбу​вається сприйняття зовнішнього світу, належать:
- зоровий (рецептор - око);                                - слуховий (рецептор - вухо);

- рецептори шкіри:                                               - тактильний,
- больовий,                                       - температурний (окремо на холод і тепло);
- нюховий (рецептор у носовій порожнині);
- смаковий (рецептори на поверхні язика, піднебінні). 

Рецепторний апарат аналізаторів, за допомогою якого відбувається аналіз процесів, що протікають в організмі людини, представлений внутрішніми аналізаторами, які роз​міщені у м'язах, сухожиллях, зв'язках та внутрішніх органах (рис.1.3).

До внутрішніх аналізаторів належать: аналізатор тиску, кінестетичний (рецептори у м'язах та сухожиллях), вестибу​лярний (рецептори у внутрішньому вусі), спеціальні аналіза​тори, які знаходяться у внутрішніх органах і порожнинах тіла.

Основні характеристики аналізаторів такі:

1. Абсолютна чутливіть до інтенсивності сигналу (абсо​лютний поріг відчуття за інтенсивністю) характеризується мі​німальним значенням подразника, який викликає відчуття. В залежності від модальності подразника (до якого аналізатора надходить інформація) абсолютний поріг вимірюється в оди​ницях енергії, тиску, температури, кількості або концентрації речовини тощо.
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Рис 1.3. Схема зв’язку аналізаторів з відділами кори головного мозку

2. Гранично допустима інтенсивність сигналу (звичайно близька до больового порогу) вимірюється в тих же одини​цях.

3.  Діапазон чутливості до інтенсивності містить всі пе​рехідні значення подразника від абсолютного порогу чутли​вості до больового порогу.

4. Диференційна   (роздільна)   чутливість   до   зміни інтенсивності сигналу (диференційний або роздільний поріг за інтенсивністю) - це мінімальне значення зміни інтенсив​ності ΔJ й відносна величина, яку визначають у відсотках: (ΔJ /J)100 % , де J- вихідна інтенсивність.

5.  Межі (діапазон) спектральної чутливості (абсолютні пороги відчуття за частотою довжини хвилі) визначаються для аналізаторів, які чутливі до зміни частотних характеристик сигналу (зорового, слухового, вібраційного), визначають окремо нижній і верхній пороги.

6.  Диференційна (роздільна) чутливість до зміни час​тоти сигналу (диференційний, роздільний поріг за частотою) вимірюється аналогічно диференційному порогу за інтенсивністю або в абсолютних одиницях Δf або у відносних – (Δf/f)100%.

7.  Кількість роздільних градацій сигналу, які викорис​товуються замість абсолютних і диференційних порогів за частотою, якщо не існує шкали для вимірювання градацій (смаковий, нюховий аналізатори).

8.   Просторові характеристики чутливості специфічні для кожного аналізатора.
9.  Мінімальна тривалість сигналу потрібна для виник​нення відчуття. Вона визначається часом, потрібним для прийому сигналу і його циркуляції по ланцюгу прямого й зворот​ного зв'язку.
Диференційний поріг характеризує граничні можливості аналізатора, тому він не може бути основою для вибору до​пустимої тривалості, величини сигналу. У цьому випадку не​обхідно користуватися величиною, яка характеризує не міні​мальну, а деяку оптимальну розрізнювальність сигналів. В інженерній психології для цього застосовують оперативний поріг розрізнення, це - найменша величина інтервалу розрізнення, при якій точність і швидкість розрізнення досягають максимуму. Звичайно оперативний поріг у 10-15 разів пере​вищує диференційний.
Урахування розглянутих характеристик аналізаторів дозволяє розробити загальні вимоги до сигналів, які адресу​ються оператору:
-  інтенсивність сигналу повинна відповідати середньо​му значенню діапазону чутливості аналізаторів, яка забезпе​чує найбільш оптимальні умови для прийому і обробки ін​формації;
- для того, щоб оператор міг слідкувати за зміною сиг​налів, порівнювати їх між собою за інтенсивністю, триваліс​тю та ін., необхідно забезпечити відмінність між сигналами, яка б перевищувала оперативний поріг розрізнення;
-  найбільш важливі й відповідальні сигнали потрібно розміщувати в тих зонах сенсорного поля, які відповідають ділянкам рецепторної поверхні з найбільшою чутливістю;
- при створенні індикаторних пристроїв необхідно пра​вильно вибирати вид сигналу, а, отже, і модальність аналіза​тора (зоровий, слуховий, тактильний і т.п.). Покажемо це на прикладі захованого (латентного) періоду простої сенсомоторної реакції оператора при дії подразників на його різні аналізатори:    
Аналізатор і вид сигналу                   Латентний період
                                                           (середнє значення), мс
Тактильний (дотик)...................................90.. .220
Слуховий (звук).......................... .............110...180
Зоровий (світло).......................................150...220
Нюховий (запах).......................................310...390
Температурний (тепло, холод)..............280...1600
Вестибулярний апарат.............................400   
Смаковий:
                солоний.....................................310   
                солодкий...................................450   

                кислий ......................................540
                гіркий........................................1080    
Больовий...................................................130...890
Для органів відчуттів людини, в певних межах, спра​ведлива логарифмічна залежність, яка називається законом Вебера-Фехнера: 
S = с ln R,

де    S - інтенсивність відчуття;     
        с - коефіцієнт пропорційності; 
       R - величина подразника.
З цього закону випливає, що малий рівень подразника для органів відчуттів найбільш сприйнятливий. Але для того, щоб процес подразнення почався, необхідна якась мінімальна величина сигналу, яка б перевищувала поріг подразнення. Після цього подразнення протікає незалежно від того, на​скільки величина сигналу більша за мінімальну.
Умови діяльності людини в СОМС пов'язані з очевид​ним переважанням зорової інформації (людина-оператор близько 90% усієї інформації одержує через зоровий аналіза​тор), на другому місці - використання звукових сигналів та мови, і дуже незначний обсяг припадає на інші аналізатори. Отже, для підвищення пропускної здатності людини-оператора необхідно більше залучати до процесу прийому й обробки інформації інші аналізатори.  
1.1 Зоровий аналізатор

Наші очі отримують оптичні сигнали та посилають їх у мозок. Тут інформація «декодується» і ми відчуваємо та розуміємо. Образ, що ми бачимо, відображується на сітківку крізь кришталик.  Інформація, яку отримує сітківка (колір, форма, тощо) перетворюється в електрохімічний сигнал та надсилається у мозок. Доки в нас два ока, мозок отримує інформацію від двох джерел. Мозок оброблює інформацію. У цьому процесі інформація, яку ми бачимо, від обох очей порівнюється. Це дає змогу оку давати тримірне зображення. Мозок використовує інформацію, яку він запам’ятав, для того, щоб робити це, оскільки інтерпретація образу, що ми бачимо, вивчається, і мозок успішно змінює форму. Це дозволяє легко ввести в оману мозок, використовуючи візуальні ілюзії. Але як би там не було, як тільки мозок декодує ілюзію, він навчається і буде значно важче обманути його знову. 
Освітлення: •Видимість покращується з підвищенням рівня освітлення;

 •Занадто багато світла призводить до засліплення; 

•Люди похилого віку потребують більшої кількості світла.
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Рис. 1.4 Будова ока

Кольоровий зір: •8% чоловіків та 0.5% жінок схильні до хвороби на дальтонізм;

 •   Розрізнення зеленого та червоного кольорів – основна проблема;

 • Старіння призводить до нерозрізнення блакитного та жовтого кольорів.

Зір – ключові моменти: >Прийнятний стандарт зору – обовязковий для авіаційного технічного персоналу;

> Окуляри або контактні лінзи повинні носитись за призначенням лікаря;

>На авіапідприємствах повинна регулярно проводитись перевірка зору авіаційного технічного персоналу;

>Здатність розрізняти кольори повинна перевірятись у залежності від задач, які виконуються.
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Рис. 1.5. Зміна гостроти зору з віком

1.2 Слуховий аналізатор

Вухо – надзвичайно чутливий орган. Ми можемо ідентифікувати звук від 20 до 20000 Герц. Рівень шуму вимірюється в децибелах. Рівень тиши в аудиторії приймається за 0 дБ. Але, нажаль, немає верхньої границі гучності. Ми визначаємо ці звуки як „шум”, іноді вони стають неприємними. 
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Рис. 1.6. Будова слухового аналізатору

Процесс слухання наступний: Звк надсилається у слуховий канал і створю вібрацію барабанної перепонки, яка, у свою чергу, передає вібрацію на молоточок та стремено. Поруч із стременом знаходиться вушний равлик, який заповнений рідиною та вкритий великою кількістю волосків. Ці волоски перетворюють коливання в електромеханічні сигнали, які передаються у мозок. Можливість чути знижується з роками. На додачу до цього, слух може погіршуватися, якщо на вухо довгий час діє звук великої гучності. Необхідно використовувати захист для вух за умови рівня шуму понад 90 дБ. Якщо на вухо впливає шум понад 90 дБ протягом 4 годин та більше, захист слід слід виористовувати при рівні 85 дБ. Це відповідає шуму рухаючогося автомобіля (80 дБ). Шум може впливати на людей різними шляхами. Шум погіршує слух необоротньо. Шум також знижує здатність розрізняти слова та поперджувальні сигнали. Ультразвук (понад 20000 Герц) та інфразвук (нижче 20 Герц) проходять скрізь вухо, їх не можна почути, але вони відчуваються. Результатом може бути погане самопочуття, пошкодженння нервових волокон у мозку та запаморочення (при впливі ультразвуку), втрата просторової орієнтації, нудота, навіть внутрішня кровотеча (при впливі інфразвуку). 
1.3 Вестибулярний аналізатор
 Вестибуляторний аналізатор є органом сприйняття по​ложення і руху тіла у просторі, а також органом збереження рівноваги. Він є частиною внутрішнього вуха і складається з двох частин: системи напівкруглих каналів і так званого отолітового апарата, або отолітового органа (рис. 1.7).                                           
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Рис. 1.7. Будова вестибуляторного аналізатора: 1, 2, 3 -відповідно горизонтальний, задній і передній напівкруглі канали; 4, 5 - отолітів апарат; 6, 7 - нервові ганглії; 8 -вестибулярний нерв; 9 - завиток
Сполучені між собою напівкруглі канали розташовані в трьох взаємно майже перпендикулярних площинах і заповне​ні своєрідною желеподібною рідиною - ендолімфою. У кож​ного напівкруглого каналу є своєрідне розширення - ампула, в якій і містяться рецептори.
Рецептори напівкруглих каналів являють собою волос​кові клітини, їхні волоски перебувають у желеподібній масі, при зміщенні якої вони деформуються. Рецептори отоліто-вого апарата мають аналогічну будову. Волоски їхні розта​шовані також у желеподібній масі, у якій є кристали фосфату і карбонату кальцію - отоліти, або вушні камені.

Деформація волосків чутливих клітин не виникає при сталій швидкості або при незмінному напрямку руху. Рецеп​тори напівкруглих каналів реагують на кутові прискорення у будь-якому напрямку, а рецепторні клітини отолітового органу - на відцентрові сили, прямолінійне прискорення або спо​вільнення і на силу земного тяжіння.
Дія рефлексів і, насамперед, рефлексів м'язової системи спрямована проти тих сил, які їх викликали. Зокрема, якщо під час віражу відцентрова сила віддаляє тіло людини від центра обертання, то підвищується тонус м'язів на боці, звер​неному до центра, і це перешкоджає такому відхиленню.

Під час обертального та прямолінійного рухів виникає своєрідна окорухова реакція - ністагм (збереження фіксації оком об'єктів, які залишили поле зору, тобто збереження по​чаткового напрямку погляду).

Абсолютна чутливість вестибулярного аналізатора ха​рактеризується мінімальними, тобто пороговими величинами діючих факторів. Для кутового прискорення поріг становить 0,015...0,05 рад/с , для прямолінійного — 2...20 см/с ; поро-гова величина нахилу голови вбік дорівнює приблизно 1°, уперед і назад - 1,5...2°. Відцентрова сила сприймається при її значеннях 0,005.. .0,01 §.
Не всі люди однаково чутливі до однакових за силою сигналів, що діють на вестибулярний аналізатор. Сумну по​пулярність отримали реакції з боку внутрішніх органів, ос​кільки багатьом людям доводилося зазнавати неприємного відчуття під час хитавиці на кораблі, при "бовтанці" літака, на звивистих шляхах та в деяких інших ситуаціях (заколисуван​ня, морська хвороба, хвороба руху). В результаті змінюється тонус м'язів шиї, тулуба та кінцівок, виникають ністагм, а та​кож вегетативні реакції (запаморочення, підвищене потовиді​лення, збліднення, зміна в роботі серця, порушення ритму дихання, поява нудоти та блювання). Звичайно, категорія цих людей має певні обмеження при виборі професії, особливо в авіації.
Член екіпажу, який має підвищену чутливість вести​булярного апарата, може неправильно оцінити положення, висоту та характер руху літака, тобто у нього виникає своєрідна ілюзія, - спотворене відображення усвідомлення свого положення в просторі.
Для попередження виникнення ілюзій необхідно, щоб час безконтрольного стану свого положення у просторі не був надто великим. Необхідно також дублювати польотну інфор​мацію. Наприклад, при крені літака справність (достовірність інформації) авіагоризонту можна перевірити за покажчиком повороту і за компасом, набір висоти або зниження - за варіо​метром, висотоміром та покажчиком швидкості. Збіг даних від двох та більше джерел свідчить про правильне визначення положення літака в повітрі.
1.4 Тактильний (шкірний, дотиковий) аналізатор
Тактильна чутливість (дотик), обумовлена функціо​нуванням механочутливих аферентних систем шкірного ана​лізатора. За допомогою тактильного аналізатора людина виз​начає шорсткість предметів, їх твердість, величину, форму та ін. Чутливість при дотику проявляється внаслідок деформації шкіри під тиском зовнішнього впливу. Рецепторні поля розмі​щені на тілі нерівномірно. Особливо багато їх у подушечках пальців рук, на кінчику язика і носа, на губі й долонях, що за​безпечує цим ділянкам вищу, порівняно з іншими місцями, чутливість. Існує проба на тактильну чутливість: спеціальним циркулем з притупленими голками торкаються різних ділянок тіла. Кінчик язика сприймає як два роздільні сигнали, коли ніжки циркуля розведені на відстань 1,1 мм, для подушечок пальців руки їх потрібно розвести на 2,2 мм, а для долоні цю відстань треба збільшити до 8,9 мм, інакше два сигнали будуть сприйматися як один.

Абсолютний поріг чутливості самих чутливих ділянок дорівнює 50 мг, а в найменш чутливих він досягає 10г (спи​на, живіт, підошва ступні).
Вельми істотним є здатність людини дуже точно визна​чати місце дотику «бо натискування. Проте така здатність не є природженою, а виробляється в процесі життєвого досвіду. Про це свідчить відомий дослід Арістотеля: якщо до малень​кої кульки (або до кінчика носа)доторкнутися перехрещени​ми вказівним і середнім пальцями, то виникає відчуття доти​ку до двох кульок. Це пояснюється тим, що наш повсякден​ний досвід вчить: внутрішнього боку вказівного пальця і зов​нішнього середнього пальця одночасно можуть торкатися ли​ше дві різні кульки.

Відомий цікавий спосіб передачі інформації за допомо​гою вібраторів. Людську мову записують на плівку і відтво​рюють у декілька разів повільніше нормального темпу. Отри​мані низькочастотні електричні сигнали перетворюються в механічні коливання пластинки, яка лежить на поверхні шкі​ри. Після нетривалого навчання оператори здатні по коливан​нях пластинки визначати основні звуки мови. Вважають, що такий метод може бути застосований в умовах сильного шу​му, коли передача мови по слуховому каналу може виявитися неефективною.
Інтенсивно проводяться дослідження по використанню електрошкірних сигналів для передачі інформації у вигляді прямокутних імпульсів струму. Перевага цього методу у по​рівнянні з механічним впливом полягає в тому, що він потре​бує меншої потужності (приблизно в 100 разів), яка необхідна для виникнення відчуття, а також можливість застосування мініатюрних електродів.

1.5 Руховий аналізатор
Руховий аналізатор має винятково велике значення для виконання керуючих дій. Він складається з трьох ланок: пе​риферичної - рецепторів, які знаходяться у м'язах, сухожил​лях, зв'язках та оболонках м'язів (фасціях); провідникової, яка проходить в системі задніх стовбурів спинного мозку, та кор​кової (в області передньої центральної звилини головного мозку).  

Розрізняють два види м'язів: поперечно-смугасті (ске​летні) м'язи, скороченням яких керує наша свідомість, і гладкі мускули, що працюють незалежно від волі людини (напри​клад, звужують або розширюють судини; утворюють м'язову оболонку стінок шлунку, кишок, сечового міхура та інших порожнинних органів, протоків залоз, кровоносних та лімфа​тичних судин). Проміжне положення між ними займає м'яз серця, властивістю якого є автоматизм скорочень .
У людини є понад 630 поперечно-смугастих м'язів. По відношенню до загальної маси людини м'язи становлять від 30% (у жінок) до 50% (у чоловіків). Усі поперечно-смугасті м'язи споряджені руховими й чутливими нервовими волокнами.
М'язова тканина має волокнисту структуру. Окреме во​локно — це ніби м'яз в мініатюрі. Він являє собою досить дов​гий циліндр - до 10 см і діаметром близько 0,1 мм. Один м'яз складається з тисяч таких волокон.

За допомогою скелетних м'язів, які є руховими елемен​тами системи важелів скелету людини, здійснюються різні рухи: грубі, плавні, складні, координовані та ін.

2. Методика оцінки гостроти зору за кільцями Ландольта

Кільця Ландольта – найбільш достовірний, зручний, загальновизнаний інтернаціональний оптотип. Обстежуваний повинен визначити з якого боку кільця знаходиться розрив. Завдяки використанню кілець різного диаметру створюються умови для визначення як більш виокої, так і більш низької гостроти зору без зміни відстані. Встановивши той рівень, при якому обстежуваний розрізняє розриви в найменьших за диаметром кільцях, визначається гострота зору. Цей показник являє собою співвідношення двох відстаней: тієї, з якої ведуть перевірку, до тої, на якій розриви у кільцях даного ряду видимі під кутом в 1 хвилину.
При зниженні гостроти зору нижче 1.0 наполеглево рекомендують відвідати офтальмолога та узгодити питання подальшого обстеження, лікування та спостереження.
3 Ком’пютерна програма для діагностики гостроти зору  “Орбіс”
Програма „Орбіс” признзначена для дослідження гостроті зору з використанням персонального компю’теру.. 

“Orbis”  в перекладі означає коло, кільце. 
Програма зручна, швидка, проста у застосуванні, доступна кожному власнику персонального компю’теру , не потребує глубоких знань та певних навичок. 
На відміну від інших аналогічних програм „Орбіс” дозволяє використовувати стандартні пристрої вводу-виводу інформації: клавіатуру, мишу, джойстик, звукову та відео карти з відображенням маніпуляцій обстежуваного, використовуючи графічні покажчики та звукові сигнали. Це дозволяє скоротити час обстеження, а також використовувати програму практично на будьякому персональному компю’тері, у тому числі в домашніх умовах. 
Послідовність виконання роботи
1. Переконайтесь, що дослідження проводиться в кімнаті з рівномірним штучним загальним освітленням, а не при денному (відсутні зовнішні фактори середовища, що впливають на освітлення, такі як час доби, погода).
2. Дослідження проводиться монокулярно (тобто окремо на кожне око). Інше око прикривають пов’язкою або рукою. 
3. Запустіть програму  «Orbis» в папці. 
4. Необхідно відрегулювати розмір кільця Ландольта, для цього прикладіть до лінійки на моніторі звичайну лінійку, та регулюючи бігунком, налаштуйте відстань між найближчими рисками (однакового розміру) так, щоб вона відповідала 1 см. мірильної лінійки.  
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5. Расстояние от середины монитора до середины надбровной дуги обследуемого должно соответствовать 2 метрам. 

6. Натисніть кнопку „пуск” (трикутник) у верхньому правому куті панелі для початку тестування. 
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В якості органа тестування використовується миша. Праву клавішу миші натискайте у тому випадку, якщо не бачите напрямку розриву в кільці. Відповідно розміри кільця будуть збільшуватись до ти пір, поки не буде можливо визначити напрямок розриву. 

При можливому визначенні напрямку розриву кільця необхідно за допомогою миші направити графічний покажчик (фігурка людини) в цей бік та натиснути клавішу миші. Програма фіксує лише той результат, який був зафіксований натисканням кнопки миші.
Увага! При випадковому натисканні правої клавіші миші, для запобігання отриманню хибного результату, необхідно почати тестування спочатку, натиснувши кнопку „пуск” в правому верхньому куті вікна.

По закінченню тетування результат з’являється в верхньому лівому куті екрану.
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Увага! На загальний результат дослідження може впливати загальний стан обстежуваного, втомлювальність, психологічне хвилювання, зміна артеріального тиску, судинні спазми. 

Зміст звіту

1.  Мета лабораторної роботи.

2.  Стислі теоретичні відомості.

3.Результати виконання діагностики гостроти зору за допомогою кілець Ландольта.

4.  Висновки по проведеній роботі.
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