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ВСТУП 

 

Експлуатація виробничого обладнання підприємств важкої 

промисловості, будівництва, транспорту становить значну небезпеку для 

працівників, що призводить до травматизму із тяжкими наслідками та смерті 

потерпілих. За даними Державної служби України з питань праці, за 11 

місяців 2019 р. в Україні сталося понад 3,5 тисячі нещасних випадків, які 

були пов’язані із виробництвом, у тому числі 382 нещасних випадки мали 

смертельний наслідок [1]. Іншим тяжким наслідком травматизму на 

підприємствах є отримання працівниками стійких ушкоджень стану здоров’я 

та інвалідності.  

У світі існує стійка тенденція до зростання чисельності осіб із стійкими 

функціональними порушеннями у стані здоров’я. Це пов’язується із 

загальною тенденцією до старіння населення планети, хронічними 

захворюваннями, військовими конфліктами та ін.  

Зараз в Україні близько 10 % працездатного населення мають 

інвалідність. Основною причиною інвалідизації населення є загальний рівень 

захворюваності (рис. 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1 – Розподіл причин інвалідності, що виявлено вперше 
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Зростання чисельності осіб із інвалідністю в Україні обумовлює 

підвищення соціальних видатків у вигляді пенсій, компенсаційних виплат, 

пільг та ін., що потребує значних витрат з боку держави. Крім того це 

призводить до втрат робочої сили й поширення таких соціальних явищ, як 

безробіття та криміналізація [2]. Створення безпечних умов при 

працевлаштуванні осіб із інвалідністю дозволить повернути близько 2,5 млн. 

осіб працездатного віку [3], серед яких є висококваліфіковані кадри, на 

робочі місця, що позитивно вплине на соціально-економічне становище у 

державі.  

Таким чином, активізація процесу забезпечення трудової зайнятості 

осіб з інвалідністю є важливим соціально-економічним завданням. Основною 

перепоною на шляху до ефективної професійної інтеграції осіб із 

інвалідністю є небезпека травмування на робочих місцях та недостатня 

обізнаність роботодавця щодо обсягів заходів, необхідних для забезпечення 

безпеки. Ризикорієнтований підхід дозволяє оцінити небезпеку та надати 

роботодавцеві приймати ефективні управлінські рішення щодо забезпечення 

безпеки на робочих місцях цієї категорії працівників. 
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1. АНАЛІЗ ЗАКОНОДАВЧОЇ БАЗИ ЩОДО ВРАХУВАННЯ ВИМОГ 

БЕЗПЕКИ ПРИ ВИБОРІ РОБОЧОГО МІСЦЯ ДЛЯ ПРАЦІВНИКА  

ІЗ ІНВАЛІДНІСТЮ  

 

Особи із інвалідністю є найбільш вразливою категорією працівників. 

Це пов’язано із наявністю хронічних захворювань, фізичних чи психічних 

вад, які не лише можуть знизити працездатність працівника, але й призвести 

до нещасного випадку чи загострення хронічного захворювання внаслідок дії 

виробничих факторів. У випадку, якщо людина має інвалідність з дитинства, 

у більшості випадків він не володіє достатнім рівнем освіти, щоб бути 

здатним усвідомлювати небезпеку як для себе, так і для інших працівників. 

Це зменшує шанси на працевлаштування та набуття професійних навичок. 

Складність вирішення питання організації трудової зайнятості осіб із 

стійкими вадами стану здоров’я обумовлюється, у тому числі, нестачею 

інформації стосовно особливостей організації робочого місця працівника із 

інвалідністю з погляду безпеки та обґрунтування заходів щодо забезпечення 

належного рівня охорони праці на робочих місцях. Роботодавець, виконуючи 

вимоги законодавства України, має забезпечити безпеку працівника із 

інвалідністю при виконанні трудових обов’язків. Однак це завдання є 

складнішим для працівників із інвалідністю, оскільки при прийнятті рішення 

щодо працевлаштування та організації робочого місця працівника із 

інвалідністю роботодавець не має достатньої інформаційної бази та дієвих 

алгоритмів прийняття управлінських рішень.  

Відповідно до Закону України «Про основи соціальної захищеності 

осіб з інвалідністю в Україні» [4], інвалідність, як міра втрати здоров’я 

людини, визначається шляхом експертного обстеження медико-соціальною 

експертною комісією (МСЕК). За результатами обстеження комісія надає 

висновок щодо стану здоров’я людини, наявності обмежень життєдіяльності 

та розробляє рекомендації щодо  медичної, фізичної, професійної й трудової 

реабілітації, якими мають керуватися роботодавці при оформленні особи із 
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інвалідністю на робоче місце [5]. Таким чином, роботодавець обґрунтовує 

вибір робочого місця для працівника із інвалідністю висновком МСЕК. При 

визначенні достатності заходів по забезпеченню безпеки працівників із 

інвалідністю на робочих місцях роботодавець також покладається на 

рекомендації МСЕК, що викладені у індивідуальній програмі реабілітації 

(ІПР) [6], де мають бути зазначені необхідні заходи щодо пристосування  та 

створення робочого місця з урахуванням безпеки та особливих потреб особи 

із інвалідністю. 

Аналіз ІПР осіб із інвалідністю різних нозологій показує, що, в 

основному, розділ «Трудова реабілітація» цього документу, де має 

зазначатися докладний опис протипоказань за станом здоров’я особи із 

інвалідністю, а також показані умови праці, найчастіше містить загальну 

інформацію, яка є недостатньою для забезпечення належного рівня безпеки 

працівника на робочому місці. 

Ризикорієнтований підхід покладений у основу приймання більшості 

рішень по забезпеченню безпеки робочих місць та технологічних процесів на 

підприємствах США, Канади та країн Європейського союзу. Дослідження 

ризиків на робочих місцях працівників із інвалідністю включає в себе, у тому 

числі, вивчення впливу виробничих факторів та обмежень життєдіяльності на 

рівень ризику травмування працівника із інвалідністю, погіршення стану 

його самопочуття чи створення аварійної ситуації при виконанні 

технологічних операцій. У роботах [7-8] підкреслюється, що саме оцінка 

ризику травмування працівника чи отримання ним професійного 

захворювання є необхідною умовою забезпечення ефективного 

функціонування системи управління охороною праці на підприємстві. 

Враховуючи те, що особи із інвалідністю є  найбільш вразливою 

категорією працівників в аспекті виробничого травматизму, а також той 

факт, що інформація, яка міститься у висновках МСЕК та ІПР, є 

недостатньою для розробки ефективних рішень по забезпеченню безпеки 

працівників, виникає необхідність у докладному дослідженні питань 
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організації безпечної праці осіб із інвалідністю в умовах підприємства та  

розробки системи інформаційної підтримки оцінки ризику травматизму на 

робочих місцях цієї категорії працівників. 
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2. ЗАСТОСУВАННЯ РИЗИКОРІЄНТОВАНОГО ПІДХОДУ 

НА РОБОЧОМУ МІСЦІ ПРАЦІВНИКА ІЗ ІНВАЛІДНІСТЮ 

 

2.1 Аналіз основних етапів ризикорієнтованого підходу в 

управлінні безпекою праці 

 

Оцінка ризиків на робочому місці працівника із інвалідністю  надає 

змогу отримати на доказовій основі інформацію задля прийняття 

обґрунтованих управлінських рішень щодо забезпечення безпеки працівників 

із інвалідністю в умовах діючого підприємства. Враховуючи рекомендації 

ДСТУ IEC/ISO 31010:2013 [4] та підходи, що реалізовані у новому стандарті 

ISO 45001 [5], які засновані на впровадженні принципів циклу Демінга-

Шухарта (Plan-Do-Check-Act), імплементація ризик-орієнтованого підходу у 

вирішенні питання попередження нещасних випадків, аварій та інших 

небажаних подій на робочому місці працівника із інвалідністю може 

здійснюватися за схемою, наведеною на рис. 2.  

Процес планування дій щодо оцінювання виробничих ризиків має 

впроваджуватися на усіх робочих місцях у рамках організації належного 

функціонування системи управління охороною праці, однак для робочих 

місць, на які працевлаштовуються особи із інвалідністю, ризикорієнтований 

підхід має бути реалізований для усіх етапів життєвого циклу системи 

«Працівник із інвалідністю – робоче місце – навколишнє середовище». Це 

пов’язано із особливою вразливістю даної категорії працівників у аспекті 

виробничого травматизму, захворюваності чи аварійності. 
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Рис. 2 – Етапи реалізації ризикорієнтованого підходу для підвищення рівня 

безпеки праці на робочому місці працівника із інвалідністю 

Вибір методів загального оцінювання ризиків має враховувати потреби 

конкретної організації, підприємства у розумінні причин та наслідків 

реалізації певної небезпеки. У значній мірі на рішення щодо вибору методів 

дослідження ризиків впливає ступінь невизначеності. Серед факторів, що 

призводять до зростання ступеня невизначеності, слід відмітити: 

- відсутність нормативних вимог, що встановлюють граничні рівні 

небезпечних та шкідливих виробничих факторів на робочих місцях 

працівників із інвалідністю із врахуванням різних нозологій; 

- недостатність інформації стосовно регламентованих умов праці 

працівника із інвалідністю, що зазначається у ІПР на підставі обстеження 

працівника МСЕК. 
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На начальних етапах формування інформаційної бази щодо ризиків на 

робочому місці працівника із інвалідністю, відповідно до [9], має бути 

проведена процедура ідентифікації та попереднього оцінювання ризику. 

Ідентифікування ризику передбачає процес виявлення, усвідомлювання 

та описування ризиків [11]. Останнє включає у себе структурований виклад, 

який охоплює чотири основні елементи:  

- джерела (елементи, фактори, які окремо або у поєднанні із іншими 

компонентами мають потенціал спричиняти виникнення ризику; небезпеки у 

контексті фізичної шкоди); 

- події (виникнення чи змінення конкретної низки обставин); 

- причини виникнення небезпечних чинників як джерела потенційної 

шкоди; 

- наслідки (є результатом події). 

На початковому етапі процесу оцінювання  ризику може 

застосовуватися метод попереднього аналізу небезпек (Preliminary Hazard 

Analysis – РНА). Його завдання – встановити орієнтовний перелік небезпек, 

які істотно впливають на рівень безпеки на певному робочому місці та 

потребують подальшого докладного дослідження з метою прийняття 

ефективних управлінських рішень з охорони праці. РНА є індуктивним 

методом аналізу, що дозволяє виявити та провести ранжування ризику для 

подальшого його вивчення. На базі цього здійснюється формування реєстру 

ризику для певного робочого місця, технологічного процесу. 

Оскільки використання методу РНА передбачає роботу групи 

експертів, даний метод ефективно застосовувати у поєднанні із допоміжним 

методом, що дозволяє організувати ефективну взаємодію між експертами та 

узгодженість експертних думок, наприклад – методом Делфі.  
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2.2 Організація роботи експертної групи із оцінювання ризику на 

робочому місці 

 

До проведення оцінювання ризиків на підприємстві мають залучатися 

як інженерні фахівці, так і працівники, діяльність яких безпосередньо 

пов’язана із роботою на обладнанні, стосовно якого здійснюється оцінювання 

ризику.  

Позначимо експертну групу, яка залучається до проведення 

дослідження, як поєднання двох підгруп: 

 

,vf UUU                                             (1) 

де Uf  – особи з числа фахівців, які залучаються до оцінювання ризиків; 

     Uv – особи з числа працівників, які залучаються до оцінювання 

ризиків; 

  sfeU ff ,1,  ;     pveU vv ,1,                        (2)   

де {ef}, {ev} – множини осіб, які можуть бути залучені до проведення 

процедури оцінювання ризиків з числа фахівців та працівників відповідно. 

Для оцінювання компетентності експерта застосовувався коефіцієнт, 

який складається з двох компонент: самооцінки рівня компетентності 

експертом та непрямого оцінювання фаховості експерта за шкалою 

аргументованості [12-15]: 

,
2

ain
ik

kk
K


 0 ≤  k ≤ 1,                                      (3) 

де kіn – коефіцієнт інформованості стосовно досліджуваного питання за 

шкалою самооцінювання (від 0 до 1 бала (найвища ступінь інформованості 

про проблему)); 

    kа – коефіцієнт аргументованості, що отримується як сума балів за 

табл. 1.  
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Стаж роботи на виробництві визначає ступінь досвідченості фахівця у 

загальновиробничих питаннях, обчислюється за наступною шкалою: 0,1 бали 

– менш ніж 10 років; 0,2 бали – більш ніж 10 але менш ніж 20 років; 0,3 бали 

– стаж роботи понад 20 років. 

Під критерієм особистого ознайомлення із проблемою мається на увазі 

наявність практичного досвіду у вирішенні питання безпеки осіб із 

інвалідністю, обчислюється за наступною шкалою: 0,1 бал – досвід 

незначний, наявність загального уявлення про проблему; 0,2 бали – середній 

рівень досвідченості, є епізодичний досвід вирішення питання, пов’язаного із 

безпекою осіб із інвалідністю; 0,3 бали – є безпосередній досвід вирішення 

питання охорони праці працівників із інвалідністю. 

 

Таблиця 1  

Вагові коефіцієнти джерел аргументації 

Джерело аргументованості 

Ступінь впливу джерела  

на думку експерта 

висока середня низка 

Стаж роботи на виробництві 0,3 0,2 0,1 

Особисте ознайомлення із 

проблемою 
0,3 0,2 0,1 

Проходження навчання з охорони 

праці 
0,3 0,2 0,1 

Ознайомлення із нормативною 

документацією із досліджуваного 

питання 

0,1 0,05 0,05 

 

Проходження навчання з охорони праці надає експерту можливість 

отримати уявлення про небезпеки на робочих місцях, основні принципи 

організації охорони праці на підприємстві та шляхи попередження 
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виробничого травматизму; у зв’язку із обов’язковістю проходження навчання 

з охорони праці для працівників та керівників підприємства даний критерій 

визначається за терміном проходження навчання: 0,1 бал – експерт проходив 

навчання з охорони праці три роки назад; 0,2 бали – експерт проходив 

навчання з охорони праці два роки назад; 0,3 бали – експерт проходив 

навчання з охорони праці не пізніше, ніж рік тому. 

Критерій ознайомлення із нормативною документацією з 

досліджуваного питання характеризує рівень володіння нормативно-

правовою документацією, що регламентує безпеку на робочих місцях 

безпосередньо на підприємстві; оцінюється за шкалою: 0,1 – експерт добре 

володіє нормативно-правовою базою підприємства, що встановлює критерії 

безпеки на робочих місцях; 0,05 – експерт знає нормативно-правову базу 

підприємства на задовільному рівні. 

Вищезазначений підхід реалізований при проведенні оцінки ризику на 

робочому місці слюсаря, який працює на підприємстві 

металооброблювальної галузі на гільйотинних ножицях. Працівникові, який 

виконує роботу на даному виробничому обладнанні, встановлена інвалідність 

ІІ групи (загальне захворювання). Метою аналізу є визначення вірогідності та 

ступеня важкості отримання травм працівником при виконанні виробничих 

операцій на даному виробничому обладнанні згідно методики оцінювання 

ризику РНА.  

Категорія ризику реалізації q-ї небажаної події (травмування 

працівника із інвалідністю) Rq за методом РНА визначається як 

 

),;( qqq PSfR                                                   (4) 

де Sq – тяжкість наслідків внаслідок реалізації q-ї небезпеки; 

     Pq – вірогідність реалізації q-ї небезпеки. 
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Для проведення аналізу експертам запропонована анкета, у якій треба 

оцінити вірогідність реалізації небезпеки та важкість наслідків, що можуть 

відбутися при роботі на даному виробничому обладнанні. 

У ході дослідження експерти-фахівці надавали експертну оцінку за 

усіма робочими місцями, експерти-працівники – лише за робочим місцем, де 

сам працівник працює. 

Застосування методу Делфі для узгодження думки експертів не 

передбачає спільного обговорення питань, які належать до сфери 

дослідження. Натомість експерти мають надати незалежні погляди на 

питання безпеки на робочих місцях працівників із інвалідністю, які у 

подальшому обробляються та визначається необхідність проведення 

наступного туру експертного опитування. 

Експертна оцінка і-го експерта за j-м питанням із урахуванням 

коефіцієнта компетентності визначається за формулою: 

 

,
ik kijij Krr                                                (5) 

де rij – оцінка і-го експерта, що надана за j-м питанням, j= 1,…, n; 

     Kkі – коефіцієнт компетентності і-го експерта. 

Ступінь узгодженості оцінок експертів та необхідність проведення 

повторного туру анкетування за методом Делфі визначалася за дисперсійним 

коефіцієнтом конкордації Кендела.    

Для цього визначалася сума рангів за кожним  питанням m експертами 

[12-15]: 

.
1



m

i
ijj k

rr                                                    (6) 

За умови розглядання відповідей експертів як реалізації певної 

випадкової величини, оцінкою дисперсії є 
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1
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1
 
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j
j rr

n
D                                            (7) 
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де r  – оцінка математичного очікування, що дорівнює 

.
1

1



n

j
jr

n
r

                                                 (8) 

Дисперсійний коефіцієнт конкордації визначається як відношення 

оцінки дисперсії до максимального значення цієї оцінки [12-15] 

,
maxD

D
W                                                    (9) 

де 0 ≤ W ≤ 1, оскільки 0 ≤ D ≤ Dmax. 

.2
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Таким чином, за наявності пов’язаних рангів, дисперсійний коефіцієнт 

конкордації Кендела визначається як [12-15] 
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  ,

2

1

3
 


iH

l
lli hhT

                                         (13) 

де Ті – показник зв’язаних рангів у і-му ранжируванні;  

     Ні – кількість груп рівних рангів у і-му ранжируванні;  

     hl – кількість рівних рангів у l-й групі пов’язаних рангів у і-му 

ранжируванні. 

За значенням коефіцієнту конкордації Кендела можливо зробити 

висновок про ступінь збігу у відповідях експертів: при повній узгодженості 

відповідей  W=1. 
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 За результатами обробки експертної інформації отримано наступні 

оцінки експертів (рис. 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3 – Оцінка експертів стосовно рівня вірогідності та важкості 

травмування працівника при роботі на гільйотинних ножицях 

 

 

За результатами оцінювання ризиків гострі й рухомі елементи 

обладнання й заготівель згідно із міжнародним стандартом [16] визнано 

такими, що становлять серйозну небезпеку. Інші небезпеки класифіковано як 

такі, що становлять небезпеку середнього ступеня. Враховуючи це, усі види 

небезпечних факторів потребують подальшого дослідження іншими 

методами оцінки ризику задля розробки ефективних заходів щодо 
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попередження виробничого травматизму. Коефіцієнт конкордації Кендела, 

отриманий за ф-лами (5-13), становив 0,85 для вірогідності виникнення 

небезпеки та 0,89 для важкості її реалізації. Це вказує на достатню 

узгодженість думки експертів та відсутність необхідності проведення 

додаткових турів експертного опитування [17]. Також, отримані показники 

вказують на можливість використання результатів попереднього оцінювання 

ризиків методом РНА для подальшого дослідження виробничих ризиків. 
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ВИСНОВКИ 

 

Складність та багатоаспектність питання працевлаштування та 

забезпечення безпеки на робочих місцях осіб із інвалідністю потребує 

використання широкого спектру методів оцінювання небезпек.  

Попереднє оцінювання ризику при роботі працівника із інвалідністю на 

гільйотинних ножицях, що розглянуто як приклад використання даної 

процедури, показало достатню інформативність методу та узгодженість 

думок експертів, тому у подальшому ці результати можуть бути використані 

для проведення більш ґрунтовного оцінювання ризику за допомогою 

основних методів. 
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