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В  роботі  розглядаються  механізми  підтримки  прийняття  рішень  в  АРМ  оператора  для  оцінки  стану 

зорового  і  слухового  аналізаторів  операторів.  Визначається  основна  мета  психокорекції  ФС  оператора. 
Представлено структурні схеми АРМ оператора для оцінки стану зорового  і  слухового аналізаторів операторів 
та механізму прийняття рішень лікарем.  
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AUTOMATED WORKPLACE OPERATOR TO ITS EVALUATION OF FUNCTIONAL 

 
This  paper  considers  mechanisms  for  decision  support  operator  ARM  for  the  assessment  of  visual  and  auditory  analyzers 

operators. Determine the main purpose of correction FS operator. The block scheme operator ARM for the assessment of visual and auditory 
analyzers  operators  and  decision­making  doctor.  The  basis  of  the  rehabilitation  process  and  correction  FS  operator  according  to 
practitioners, is the mechanism of the formation or development of new forms of adaptive mental activity. Reliability of the human operator 
depends  not  only  on  the  level  and  duration  of  his  training,  the  nervous  system,  and  the  ability  and motivation  to  keep  operator  in  the 
performance  of professional duties. Most decisions,  the authors  say,  is  taken  to  impulsive  level. Given  the  large number  of  equivalent  in 
content and nature of definitions of the terms health and decision support subsystem determine those that best describe the subject area, 
which is ARM. Under the system of decision support we mean the man­machine interactive system that conceptually integrates algorithmic 
and heuristic methods for solving problems in professional neuroscience and is designed to relieve the uncertainty of the decision to a certain 
set of possible alternatives, provided the person who decides. 

Keywords: ARM, system, functional status, decision. 
 
В основі реабілітаційного процесу і психокорекції ФС оператора, на думку спеціалістів-практиків, 

лежить механізм формування або розвитку нових форм адаптивної психічної активності людини. Ця 
активність може відображуватись у новому сприйнятті подій, власного «Я», невивчених для даної людини 
формах поведінки або самовираження. Основною метою психокорекції є допомога оператору адаптуватися 
до умов життя, у випадку коли сам він , у силу різних обставин, з цим справитися не може. Це відбувається 
тільки при активізації внутрішніх природних сил людини. При цьому психолог не повинен та й не може 
примушувати оператора до дії. Він має лише вказати шлях, допомогти йому зрозуміти, як досягти згоди із 
самим собою та гармонії у відношеннях з власним оточенням. 

Оператор, його особистість та її психіка – цілісні, і є невід’ємною часткою єдиної і цілісної 
природи, навколишнього світу. Разом з оточенням він складає взаємопов’язану, чітко організовану, складну 
систему різнопланової взаємодії фізичного, біологічного та духовного рівнів, систему, що має унікальну 
здатність до саморозвитку й самоорганізації. Виходячи з цього, для оператора надзвичайно важливо, щоб 
його уявлення про взаємозв’язок між предметами та явищами у внутрішньому та зовнішньому світі 
відповідали об’єктивній реальності. На цьому базується явище адаптації. Якщо ця відповідність 
порушується, то залежності від ступеня виникаючого дефекту розвивається дезадаптаційна реакція чи навіть 
психосоматичне захворювання, як наслідок гострої або хронічної психотравми. Людина втрачає можливість 
відповідно реагувати на психотравмуючу ситуацію, порушується гармонія взаємозв’язків. 

Серед численних подій та явищ, які постійно відбуваються навколо нас і викликають у нас емоційну 
реакцію є такі, що дозволяють нам справлятися з їхнім вирішенням і не залишають ніякого сліду, крім 
елементу навчання. 

Це досягається за допомогою засобів, комплексів і систем різного призначення, які можуть 
використовуватись як окремо для діагностики, стимуляції і реабілітації, так і мати комплексний характер, 
коли зазначені процеси поєднуються в одному апаратно-програмному комплексі. Саме за таким підходом і 
спроектовано автоматизоване робоче місце оператора для оцінки стану зорового, слухового аналізаторів і 
функціонального стану, в цілому, оператора при взаємодії його організму з низькоінтенсивним світловим 
випромінюванням. 

На рис. 1 представлено структурну схему такого АРМ, який побудовано за модульним принципом і 
включає в себе модулі інтелектуальних стимулів, об’єктивного медичного контролю, USB-концентратор, 
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обробки і представлення даних. Останній представляє собою персональний комп’ютер, до апаратно-
програмного забезпечення якого входять: центральний процесор; HDD; RAM; периферійне забезпечення; 
бази даних і знань; підсистема підтримки прийняття рішень; бази алгоритмів діагностичних, стимуляції і 
відновлення; програми реєстрації і вводу даних, обробки і представлення даних тощо. 

Модуль об’єктивного медичного контролю включає стандартизовані функціонально завершені, 
автономні прилади з цифровим виходом: електрокардіограф, електроенцефалограф, спірограф, вимірювач 
артеріального тиску, вимірювач ШГР, комплекс психологічного тестування операторів, які через USB-
концентратор підключені до персонального комп’ютера. 

Ланцюг біологічного зворотного зв’язку (БЗЗ) складається з ПК, блоку управління стимуляторами і 
самих стимуляторів зорового та слухового аналізаторів. 

Управління режимами роботи АРМ здійснюється за допомогою блоку управління і пульту 
управління (при застосуванні діагностично-стимуляційних окулярів). 

Найбільший реабілітаційний ефект від занять у психотренінговому комплексі досягається за 
допомогою комплексного застосування різних методів і засобів психофізичої регуляції функціональних 
станів окремих аналізаторів та організму в цілому: 

- психологічних засобів (аутотренінг, функціональна музика, кольорові і візуальні впливи); 
- спеціальних комплексів дихальної, атлетичної та інших видів оздоровчої гімнастики з 

використанням найпростіших тренажерів; 
- фізіотерапевтичних методів (електротранквілізація, аероіонізація повітря приміщень); 
- фітотерапевтичних методів (коктейлі та чаї з лікарських трав і рослин). 
Психофізичні методи впливу включають  у  себе  застосування світломузичних програм та 

аутогенного тренування. 
 

 
Рис. 1. Структурна схема АРМ оператора для оцінки стану зорового і слухового аналізаторів оператора: СУ1 і СУ2 – сигнали 
управління, відповідно з блоку і пульта управління; ІС – інформаційний сигнал; БЗЗ – сигнал біологічного зворотного зв’язку 

 
Музичний вплив. Спеціально підібрані музичні програми є активно діючим компонентом 

психологічного розвантаження. Музичні образи полегшують процес зміни стану, сприяють формуванню 
стану аутогенного занурення в початковий період сеансу, а також виходу з нього в завершальній стадії. 
Музика повинна мати певний функціональний зміст, який залежить від сили, тембру звуку, мелодійності 
музичного твору. У залежності від цього прискорюються або сповільнюються серцеві скорочення, частота 
дихальних рухів, змінюються біоелектрична активність мозку, тонус м’язів, моторна активність, 
поліпшується пам’ять, підвищується швидкість прийому і переробки інформації [1]. Під впливом музики 
відбувається активізація відновлювальних процесів у фізіологічних системах, діяльність яких пригнічена 
стомленням. В якості тонізуючої рекомендується музична програма, що складається з бадьорих, мажорних 
творів, маршів, енергійних і веселих танцювальних ритмів. 

Колірний вплив. Вплив  музичних  творів  на  функціональний стан операторів посилюється, якщо 
одночасно з цим здійснювати на них колірний вплив. Колірний спектр слід використовувати як засіб 
створення психофізіологічного комфорту, емоційно-естетичного впливу з урахуванням основних 
характеристик кольору: тону і чистоти (насиченості, яскравості). Необхідно віддавати перевагу таким 
поєднанням: зеленого і блакитного, які діють заспокійливо; червоного і жовтогарячого, які максимально 
активізують; синього і фіолетового, які діють нейтрально [1]. 

Аутогенне тренування. Аутогенне тренування (AT) – один з ефективних способів відновлення 
працездатності і зняття нервово-емоційного напруження. Воно використовується також для згладжування 
проявів негативних якостей особистості (запальності, недовірливості, емоційної нестійкості); формування у 
тих, що тренуються, упевненості в своїх силах, підвищення психологічної стійкості в екстремальних 
ситуаціях; профілактики серцево-судинних, нервово-психічних, психосоматичних захворювань, усунення 
хворобливих симптомів. Аутогенне тренування ґрунтується на свідомому застосуванні комплексу прийомів 
психічної саморегуляції і простих фізичних вправ в поєднанні з формулами словесного самонавіювання. 
Прийоми аутотренінгу сприяють зниженню фізичної активності, м’язовому розслабленню, регуляції 
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дихання, призводять до релаксації організму людини. Разом з цим формується здатність до  свідомого  
програмування  і  активації психофізіологічного стану [1]. 

Під час проведення аутогенного тренування використовуються дихальні вправи. Установлено, що 
фаза вдиху мобілізує організм, а фаза видиху заспокоює. Мобілізуюче дихання складається з розтягнутого 
вдиху, паузи на висоті вдиху і короткого та енергійного видиху. Заспокійливе складається з короткого, але 
енергійного вдиху, короткої паузи і розтягнутого подовженого видиху. 

Мобілізуючий тип дихання сприяє подоланню сонливості, в’ялості, стомлення. Заспокійливий тип 
рекомендується використовувати для зняття психічного перенапруження після стресових ситуацій. 

Для зняття емоційної напруженості і підтримки психофізичної готовності дій в екстремальних 
умовах використовується оздоровча гімнастика з використанням тренажерів, а для підсилення 
відновлювального ефекту рекомендується використовувати фітотерапевтичні методики. 

Надійність роботи людини-оператора залежить не тільки від рівня його тривалості і підготовки, 
стану нервової системи, а і від здатності зберігати операторську мотивацію при виконанні професійних 
обов’язків. Особливістю предметної області оператора є те, що стимуляція його діяльності або реабілітації 
здійснюється практично без зміни структури всього процесу і дає можливість стверджувати, що 
низькоінтенсивна світлова стимуляція, виконуючи, з одного боку, позитивну функцію, з іншого, стає 
джерелом зовнішнього негативного впливу, перш за все, на центральну нервову систему, яка в свою чергу, є 
відповідальною за правильно прийняте рішення. 

Таким чином, враховуючи, що стандартний підхід до побудови підсистеми підтримки прийняття 
рішень в даній ситуації є не зовсім доречним та ефективним, спробуємо побудувати такий механізм 
прийняття рішень, який був би на 100% адекватним ситуації, що виникла. 

Основою такого механізму може стати модель процесу прийняття рішень, яка запропонована в [2] і 
у спрощеному вигляді показана на рис. 2 [2]: 

 

 
Рис. 2. Модель процесу прийняття рішень [2] 

 
Більшість рішень, як вважають автори, приймається  на імпульсивному рівні. Мислення при цьому 

розгортається як підсвідомий процес по найкоротшому шляху актів мислення з найменшими витратами і 
мінімальним часом [2]. При цьому, як видно з рис. 2, основою такої моделі є система стимулів, що 
враховуючи їх зміст і суть, обмежує можливості наведеної моделі. 

Ми пропонуємо доповнити модель (рис. 2) ще одним рівнем, який назвали мотиваційний і який 
забезпечить прийняття правильного рішення в будь-яких умовах, в т. ч. й при дії низькоінтенсивної 
світлової стимуляції. Якщо порівняти терміни «стимул» і «мотив», то побачимо, що діями і вчинками 
оператора рухають саме «мотиви», а не «стимули». Стимули (зовнішні збудження) покликані тільки 
розбудити мотиви (внутрішні збудження) у оператора, тобто його бажання і наміри. І доти, доки стимул не 
перетвориться у внутрішнє бажання і намір (мотив) він не буде впливати на людину [7]. 

Це дає змогу навести формули ефективного мотивування і продуктивності роботи: 
 

Стимул*Потребу=Мотив 
 

Мотив+Умови для продуктивної роботи=Продуктивна робота, 
 

які підтверджують, що мотив – це причина продуктивної роботи, наміри оператора працювати добре, а 
стимул – тільки той, що зустрічає потребу, мотивує [7]. 

При такому підході, рішення, що приймаються на всіх (уже чотирьох) рівнях, детермінуються 
різними внутрішніми і зовнішніми змінними стимулами; установкою на досягнення цілі; фізіологічними і 
психологічними відчуттями, мотиваційною відповідальністю, емоційним фоном, втомленістю, складністю 
ситуації, дефіцитом часу, інерційністю мислення тощо. Процес прийняття рішень буде здійснюватись, якщо 



  Технічні науки  ISSN 2307­5732
 

Вісник Хмельницького національного університету, №2, 2017 (247)  179

різниця між збудженими і гальмівними стимулами буде позитивною. 
Враховуючи велику кількість рівнозначних за змістом і суттю визначень термінів «здоров’я» і 

«підсистема підтримки прийняття рішень», визначимо ті, що найбільше відповідають предметній області, в 
якій працює АРМ. 

Під професійним здоров’ям будемо розуміти динамічний стан, який відображає ефективність 
адаптації оператора до умов діяльності і зумовлює її надійність [3]. Здоров’я може бути оцінено через 
сукупність клінічних, функціональних і соціальних характеристик, які є значимі для оптимальної 
відповідності індивідуальних якостей вимогам діяльності. 

Під системою підтримки прийняття рішень будемо розуміти інтерактивну людино-машинну 
систему, яка концептуально об’єднує алгоритмічні та евристичні методи рішення слабоформалізованих 
задач в професійній психофізіології і призначена для зняття невизначеності процесу прийняття рішення до 
певної множини можливих альтернатив, що надаються особі, яка приймає рішення [3]. 

На рис. 3 представлено структурну схему механізму прийняття рішень оператором на 
мотиваційному рівні. Новизною даного механізму є блок трансформації моделей для ППР (БТМ ППР) і блок 
оцінки якості та ефективності прийнятого рішення (БОПР), причому вперше така оцінка здійснюється за 
участю чотирьох незалежних суб’єктів процесу: вихідних даних з вирішувача, експертів, ОПР (лікаря) і 
суб’єктивного відчуття оператора. 

Блок висновків і рекомендацій (БВР), по аналогії з [4], пропонує систему заходів, що: рекомендує 
набір функціональних стратегій з вибором контрольних показників, їх граничних значень і контролює 
виконання рішень та генерує множину стратегічних траєкторій розвитку ситуацій і визначає статус ситуації, 
що виникла. 

Запропонований механізм підтримки прийняття рішень готує мотиваційну базу для прийняття 
рішень по ефективній професійній діяльності. 

 

 
Рис. 3. Структурна схема механізму прийняття рішень лікарем (мотиваційний рівень) 

 
Раніше уже відзначалося, що бази знань, рівно як і бази даних, є основними елементами будь-якої 

ПППР і відіграють важливу роль в їх функціонуванні. Створення БЗ відбувається поетапно і першим етапом 
є визначення предметної області, для якої, власне кажучи і будується та чи інша БЗ. Наступний етап – це 
етап придбання (отримання) знань, який передбачає процедуру взаємодії експерта та інженера по знаннях. 
Така процедура є досить довгою і складною, оскільки вимагає від інженера по знаннях уміння не тільки 
добре орієнтуватися в системному аналізі, математичній логіці, когнітивній психології, а  і здатності 
побудувати модель предметної області, без якої ні експерти, ні підсистеми ППР не спроможні прийняти 
правильне рішення. 

Етап структурування знань передбачає побудову ієрархії понять – глобальної схеми, що 
закладається в основу аналізу структури знань будь-якої предметної області [3, 4]. При цьому визначаються 
терміни, основні поняття та атрибути, відношення між атрибутами, стратегія прийняття рішень, 
взаємовідносини між вхідними і вихідними даними, обмеження на стратегії та альтернативи тощо. 

Наступний етап – етап представлення знань, в результаті чого буде отримано систему 
взаємопов’язаних елементів, іншими словами, знання про предметну область. 

Визначимо базу даних як сукупність елементів, організованих у відповідності до деяких правил, що 
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передбачають загальні принципи опису, збереження і маніпулювання даними незалежно від прикладних 
програм [3, 4]. Останні зв’язані з БД через СУБД, яка представляє собою систему програмного забезпечення, 
що містить в собі засоби обробки мовами БД і забезпечує її створення і цілісність, підтримує в робочу стані, 
дає можливість маніпулювати даними та обробляти запити до БД від прикладних програм або кінцевих 
користувачів. Тому в БД використовуються, як правило, дві мови – мова опису даних (МОД) і мова 
маніпулювання даними (ММД). 

Після представлення знань, йде етап управління процесом пошуку рішення, тобто, визначення 
порядку доступу до знань та їх послідовності використання при пошуку рішення. Останні отримали назву 
мета знань. І, нарешті, етап роз’яснення прийняття рішення. 

Важливою характеристикою, що оцінює ефективність роботи будь-якої СППР є показники її 
взаємовідносин з ОПР і користувачем, які визначаються відповідними способами взаємодії користувач і 
СППР в залежності від того, яким чином ОПР отримує інформацію від системи. 

S.Alter [5] пропонує перелік режимів, які можливі при взаємодії ОПР і ПППР. Для підсистеми ППР, 
запропонованій в дисертаційній роботі найбільш характерні такі режими [5]: 

- термінальний – ОПР працює безпосередньо з системою в режимі «on-line» (інтерактивний 
режим), сама формує запит до системи, отримує та інтерпретує відповіді і використовує  їх в процесі 
прийняття рішень; 

- відтермінований – ОПР працює з системою в режимі «off-line» (непрямого доступа). ОПР 
формує запити, які обробляються системою  із використанням кодованих форм; в очікуванні відповіді ОПР 
може виконувати іншу роботу; 

- посередник – ОПР використовує систему через посередників, які, отримавши запити, 
формалізують їх, виконують за допомогою системи аналіз проблеми, корегують та інтерпретують 
результати, які видає система. 

При прийнятті остаточного рішення, ПППР враховує думки експертів, що входять до складу 
експертної системи, і як відмічає Р. Кееn [6], формулює три варіанти рішень: 

а) незалежне рішення – ОПР несе повну відповідальність і має усю  повноту влади для того, щоб 
прийняти остаточне рішення і забезпечити його реалізацію; 

б) групове залежне рішення (консиліум) – рішення приймається в результаті розгляду та 
обговорення між ОПР, що пов’язані загальною залежністю; 

в) поступово-послідовне залежне рішення – ОПР приймає тільки частину рішення, яке потім 
передається іншій ОПР. 

Висновок: враховуючи, що стандартний підхід до побудови підсистеми підтримки прийняття 
рішень був не ефективним, було побудовано механізм прийняття рішень, який здатен приймати рішення на  
імпульсивному рівні. Мислення при цьому є підсвідомим процесом по найкоротшому шляху актів мислення 
з мінімальним часом. Було доповнено модель прийняття рішень мотиваційним рівнем який забезпечив 
прийняття правильного рішення в будь-яких умовах.  
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