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Введение
Для создания обстановки корпоратив-

ной социальной ответственности (КСО) в 
компаниях необходимо непосредственно 
влиять на обеспечение устойчивого уровня 
качества продукции, не допуская негатив-
ного воздействия на служащих. До тех пор, 
пока в производстве человека не заменят 
автоматические системы, нужно система-
тически создавать условия для достижения 
устойчивого уровня эффективности чело-
веческого труда. При этом следует исходить 
из принципа минимизации негативного 
воздействия на людей и их здоровье и одно-
временного получения максимальных вы-
год от производства. Этого можно добиться 
на практике только путем систематическо-
го применения эргономических программ, 
основанных на принципе участия. 

В Словакии эта работа основывает-
ся на изучении опыта применения про-
грамм по эргономике в Соединенных 
Штатах, общая модель которых обозна-
чена как HCS model 3Е (Hatiar, Cook, Sakál, 
2006.) (рис. 1).

Установленное понятие HCS модель 3E 
(Hrdinová, 2013) выражается формулой:

HCS модель 3E ≈ (УКР ^ УКП ^ УКЖ),  (1)

где:
≈ – символ эквивалентности операций;

^ – символ логической операции конъ-
юнкции;
УКР – устойчивое качество работы;
УКП – устойчивое качество продукции 
(товаров и услуг);
УКЖ - устойчивое качество жизни. 



2 ВОПРОСЫ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ   •   ВЫП. 2 (37)   •   2017

Социальные проблемы развития территорий

По ряду причин в Словакии еще не соз-
даны условия для применения програм-
мы эргономики на всех предприятиях. 
Поэтому в данной статье мы рассмотрим 
основные факторы, влияющие на этот 
процесс. На основе нашего практического 
опыта покажем методы и процедуры для 
внедрения эргономической программы, 
основанной на идеях HCS модели 3E.

HCS 3E модель была разработана на ос-
нове результатов и уроков, извлеченных 
в течение четырех лет из проекта APVV 
Но. 019/2001: Transforming Industry in 
Slovakia Through Participatory Ergonomic.

Эта модель понимает человека как объ-
ект и в то же время как субъект всех дей-
ствий. Мы ориентируемся здесь на концепт, 
согласно которому условия труда должны 
внести свой вклад в улучшение качества 
жизни каждого работника в долгосрочной 
перспективе при устойчивом и приемле-
мом состоянии окружающей среды и эф-
фективных экономических условиях. 

HCS модель 3E основана на следующих 
предположениях и, как правило, включа-
ет следующие стадии: 

1. Информация и стратегия получения 
массовой информации для целевой груп-
пы населения.

2. Контакты с потенциальными парт-
нерами.

3. Получение поддержки высшего ру-
ководства предприятий.

4. Инициация процесса партиципатив-
ной эргономики по следующим этапам:

а) эргономический анализ условий 
труда и оценка рисков;

б) инициирование процесса партиципа-
тивной эргономики посредством информи-
рования рабочих, а также топ-менеджмента 
каждого из предприятий (озна комление 
с рисками – risk announcement);

в) создание личного состава и мате-
риальных условий для процесса парти-
ципативной эргономики (профилактика 
и контроль рисков – risk management);

Рис. 1. Модель HCS 3E - вклад в устойчивое 
развитие (УР) - микрорешения макрозадач

Источник: Hatiar K., Cook T. M., Sakál P., 2007.
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г) создание условий для мониторинга 
эффективности принимаемых мер;

д) последующая реализация предло-
женных превентивных мер на практике
в соответствующих бизнес-процессах. 

В то время как HCS модель 3E больше 
ориентирована на материальный, соот-
ветственно, производственный аспект 
проблемы устойчивого развития и пони-
мает человека как объект и в то же время 
как субъект всех усилий, нынешняя КСО 
на словацких промышленных предприя-
тиях уделяет больше внимания престиж-
ной, филантропической и маркетинговой 
составляющим в отношении заинтересо-
ванных сторон. 

Поэтому мы в своем концепте про-
ектирования методологии для создания 
устойчивой стратегии КСО в контексте 
концепции HCS модели 3E сосредоточи-
лись на новом качестве, которое пред-
ставляет HCS модель 3E по сравнению с 
классически понимаемой и уже историче-
ски сложившейся концепцией КСО.  

Мы сделали ставку на концепцию, по 
которой условия труда должны внести 
свой вклад в улучшение качества жиз-
ни каждого работника при устойчивом 
и приемлемом состоянии окружающей 
среды и в эффективных экономических 
условиях, на основе концепции «созда-
ния общих ценностей» (Creating Shared 
Value – CSV) и новой бизнес-модели в со-
ответствии со стратегией «игра с нену-
левой суммой».

Применение эргономических 
программ в Словацкой Республике
Для достижения конкурентоспособ-

ности на мировом рынке необходимо 
обеспечить производство более каче-
ственной продукции, лучшей чем у кон-
курентов. Здесь действует целый ряд 
факторов, которые описываются техни-
ческими и экономическими науками. Но 
в дополнение к ним на качество продук-

ции влияют и факторы, которые подпа-
дают под анализ биомедицинских и гу-
манитарных наук.

В общем же от работника можно ожи-
дать устойчивой качественной произ-
водительности труда, если он является 
здоровым, отдохнувшим и счастливым. 
В развитых странах требуется, чтобы ра-
бота и условия труда не становились при-
чинами боли и травм. Работа не должна 
быть наказанием, она должна вызывать 
наслаждение у человека, помогать ему в 
саморазвитии. Кроме того, применяется 
требование о том, чтобы результаты ра-
боты были такого качества, которое обе-
спечивает преимущества с точки зрения 
рентабельности. 

Для удовлетворения этих требований 
в компаниях систематически использует-
ся та или иная целенаправленная эргоно-
мическая программа. И проблема заклю-
чается в том, что эргономика в Словакии 
еще не включена в число наук, которые 
используются при оценке проектов, ко-
торая в агентствах дается специалистами 
нескольких научных дисциплин, в пода-
вляющем большинстве не обладающи-
ми компетенциями для оценки качества 
предложений эргономичных проектов. 

Вопросов эргономики избегает и сло-
вацкое законодательство. Хотя они появ-
ляются в ряде законодательных материа-
лов и должны использоваться при проек-
тировании. Словацкое законодательство 
не занимается системным изучением 
применения эргономики в компаниях по-
средством целенаправленных профилак-
тических проверок. 

В развитых странах в этой сфере со-
средоточена деятельность институтов, 
таких как «Здоровье и безопасность» 
(«Health and Safety Institutes»), где эта 
проблематика интегрирована в практи-
ческую форму использования в эргоно-
мических программах, основанных на 
принципах участия (Эргономика участия, 
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Participatory Ergonomics). Интеграция эр-
гономики в рамках программ показана на 
рисунке 2.

Фундаментальная разница между об-
ластью безопасности труда (БТ) и обла-
стью профилактической и профессио-
нальной медицины (ППМ) реализуется 
также в процессе оценки рисков. Выше-
указанные области, взятые вместе, соз-
дают условия для решения комплексной 
проблемы эффективности человеческо-
го труда путем интеграции требований 
безопасности и гигиены труда, эколо-
гических требований, нужных для ком-
фортной работы, а также за счет эргоно-

мических программ, направленных на 
повышение эффективности человеческо-
го труда за счет положительного воздей-
ствия на здоровье и преимущества в про-
изводительности.

При оценке риска по охране труда при-
меняется показатель уровня риска (РБТ), 
который формируется произведением ве-
роятности риска (Р) и величины риска в 
соответствии с формулой (2):

   РБТ = П x М, (2)

где:
РБТ - степень риска по охране труда; 
П - вероятность наступления события;
М - мониторинг последствий событий.

В области медицины и в области эрго-
номики степень риска (Рмед+эрг) непо-
средственно отражает вероятность этого 
риска (П) по формуле (3):

   Рмед+ эрг = П (3)

Для прямого выражения вероятности 
риска используются эпидемиологиче-
ские методы и показатели.

С методологической точки зрения сло-
вацкая проблема в том, что здесь пока не 
отличают сферу применения эргономики. 

Область эргономики, которая сосре-
доточена на решении повседневных про-
блем бизнеса при помощи профилактиче-
ских эргономических целевых программ 
на основе принципа участия при проекти-
ровании новых инструментов, приборов 
и систем в зарубежных странах известна 
как микроэргономика. 

Микроэргономика направлена на ре-
шение повседневных проблем предприя-
тий и повышение эффективности челове-
ческого труда. Для нее типично примене-
ние оперативного подхода. Используются 
при этом принципы эргономики участия. 
Работа считается эффективной, если со-

Рис. 2. Концепция полнофункциональных 
решений системы организации труда 

с точки зрения эргономики в компании 
(микроэкономика), известной в Словакии 

в качестве интегрированной системы охраны 
труда и промышленной безопасности

Источник: собственный процессинговый.

ПРОМЫШЛЕННЫЙ ДИЗАЙН
    Основное внимание
Пользовательский опыт
(через чувство красоты и удобство 
для пользователей)

ЭРГОНОМИКА
    Основное внимание
Эффективность человеческого труда
(за счет улучшения здоровья
и выгоды от стоимости)

БЕЗОПАСНОСТЬ И ОХРАНА ТРУДА
    Основное внимание
Предотвращение несчастных случаев и плохого здоровья
(из-за посттравматических и терминальных 
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трудники способны выполнять професси-
ональные задачи в соответствии с требо-
ваниями к качеству и количеству, не при-
чиняя ущерба своему здоровью. Целью 
повышения конкурентоспособности на 
рынке служит обучение или получение 
наиболее универсальных работников, а 
также оснащение рабочих мест гибкими 
многоцелевыми устройствами, так что-
бы предприятие имело самый широкий 
спектр возможностей, отвечающих спро-
су и предложению на рынке. В этих усло-
виях эргономика становится уже не про-
сто вопросом гуманности и этики, а субъ-
ектом экономических целей. 

В рамках микроэргономики реализу-
ются программы эргономики предпри-
ятия, которые созданы в условиях ры-
ночной экономики и позволяют предпри-
ятиям добиться роста конкурентоспособ-
ности и долгосрочной стабильности. Они 
направлены на охрану здоровья работ-
ников и экономические результаты. При-
нятые меры оцениваются с помощью из-
учения последствий. Воздействие на со-
стояние здоровья позволяют оценивать 
методологии, используемые в эпидеми-
ологии неинфекционных заболеваний, а 
экономические результаты оцениваются 
с помощью анализа затрат и выгод (CBA). 

Проверенные практикой микроэрго-
номические знания обобщаются с науч-
ной точки зрения в базах данных и про-
граммах и затем являются основой не 
только для бизнеса, но и для создания 
стратегий устойчивого развития в гло-
бальном масштабе (т. е. микрорешение 
макропроблем).

В макроэкономике мы выявляем целе-
вые группы населения только при нали-
чии определенной степени вероятности. 

Макроэкономика собирает и интегри-
рует в базу данных знания всех дисци-
плин и собственные фундаментальные и 
прикладные исследования, применение 
которых способствует рационализации 

человеческого труда при одновременном 
достижении экономических выгод. Она 
создает базы данных для моделей гло-
бального использования. Эти базы дан-
ных применяются не только в разработке 
национального законодательства и стра-
тегий, разработке новых систем организа-
ции труда, но и в рационализации микро-
экономических знаний. Это реализуется в 
академических учреждениях или в круп-
ных технологических компаниях, где воз-
никает достаточно доказательств для ис-
пользования в микроэкономике в рамках 
реализации эргономических программ 
при эксплуатации на рабочих местах.

В эргономике, в соответствии c опы-
том (Chundela, 1984), решаются следую-
щие четыре основных типа задач:

1. Эргономический анализ, когда си-
стема существует, но не известны ее струк-
тура или поведение. Исследуется поведе-
ние системы и ее структуры.

2. Эргономическая рационализация, 
когда система существует и известны ее 
структура и поведение. В этом случае ис-
следуются параметры, для которых такое 
поведение является лучшим.

3. Эргономическое моделирование, 
когда система существует и известна ее 
структура. Поиск модели ведется для того, 
чтобы определить вероятное поведение 
системы.

4. Прогнозируемая эргономика, ког-
да система не существует и должна быть 
сконструирована с такой структурой, ко-
торая позволяет достигнуть желаемой ве-
роятности поведения системы.

В микроэргономике знание может 
быть основано на эргономическом ана-
лизе с использованием эпидемиологиче-
ских методов для обнаружения и оценки 
проблем не только на рабочем месте, но 
и в рабочей операции, которая непосред-
ственно вызывает трудности. При этом 
есть также возможность напрямую по-
говорить с человеком, у которого есть 
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проблемы, связанные с недостатками си-
стемы организации труда, и конкретно 
устранить недостатки. 

В таблице 1 показано сравнение ре-
зультатов, полученных путем примене-
ния методов анализа EAWS и с помощью 
эргономичного анализа с использовани-
ем эпидемиологических методов. 

Результат анализа с использованием 
методологии EAWS составляет 16 пун-
ктов. Согласно рейтингу трафика, свет па-
дает на группу 0–25 пунктов, отмеченную 
зеленым цветом, что означает, что они не 
предусматривают каких-либо существен-
ных недостатков с точки зрения эргоно-
мики, которые могут оказать негативное 
влияние на сотрудников. 

Эргономический анализ с использо-
ванием эпидемиологических методов в 
правой части таблицы констатирует по-
явление трудностей опорно-двигатель-
ной системы (ОДС) у 97,6% сотрудников. 
Кроме того, было установлено, что из-за 
интенсивности этих трудностей 41,4% со-
трудников должны были в прошлом году 
обратиться к врачу. 

Это также определяет возможности 
применения методик и технологий. Ме-
тодология EAWS является типичным ме-
тодом использования макроэргономики 
там, где создаются новые заводы с новы-
ми технологиями. Метод базируется на 
модельных предположениях, основанных 

на практическом опыте. Его преимуще-
ство заключается в том, что он связан с 
методом МТМ и предоставляет для новых 
производств время для освоения.

В отличие от этого, эргономический ана-
лиз с использованием эпидемиологических 
методов принадлежит к области микроэр-
гономики и оценивает реальную ситуацию 
и ее особое воздействие на сотрудников. 
Таблица 1, в соответствии с методологией 
EAWS, позволяет оценить ожидаемое не-
гативное воздействие на здоровье работ-
ников. Но, как показано во втором анализе, 
уже существуют в реальности затруднения 
у 97,6% сотрудников и необходимость по-
сещения врача из-за интенсивности рабо-
ты у 41,5% работников. Это указывает на 
серьезную проблему, так как необходимо 
продолжать эргономический анализ по по-
иску причин этой высокой заболеваемости 
среди персонала и обеспечить устранение 
выявленных причин с помощью техниче-
ских и организационных решений. 

Методология EAWS обусловлена под-
ключением к методу МТМ и является 
важным инструментом распространения 
решения в области макроэргономики на 
область микроэргономики, где это реше-
ние применяется в деловой практике и 
способствует ее адаптации к конкретным 
условиям ведения бизнеса, который пыта-
ется добиться успеха с учетом состояния 
спроса и предложения на мировом рынке.  

Таблица 1. Сравнение результатов эргономической оценки выбранных рабочих мест по методологии 
EAWS с результатами эргономического анализа с помощью эпидемиологических методов

РЕЗУЛЬТАТЫ ЭРГОНОМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА ВЫБРАННЫХ РАБОЧИХ МЕСТ КОМПАНИИ
Эргономический анализ с помощью методологии EAWS Эргономический анализ с помощью эпидемиологических методов

Результат анализа рабочего места «ПЛП» 
в соответствии с методологией EAWS 
- 16 баллов - это значит, что EAWS реко-
мендует рабочее место для работы

Персонал с затруднениями в ОДС

Рабочее место «ПЛП» (n = 41) 
Да %
40 97,6

Из-за степени сложности ОДС было необходимо 
посетить врача в прошлом году

Рабочее место «ПЛП» (n = 41)
Да %
17 41,5%

Он показал высокую частоту затруднений в ОДС: 41,5% сотрудников 
должны были в прошлом году из-за интенсивности затруднений в ОДС 
обратиться за медицинской помощью, что методология EAWS не при-
знает. 



7ВОПРОСЫ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ   •   ВЫП. 2 (37)   •   2017

К. Гатяр, П. Сакал.   Реализация консолидированной социальной ответственности на промышленных предприятиях...

На практике серьезной методологи-
ческой проблемой в Словакии является 
то, что в некоторых компаниях непра-
вильно применяют эту методологию 
при анализе уже функционирующих 
рабочих мест, где, как свидетельствует 
таблица 1, данная методика неэффек-
тивна. Там уже недостаточно осущест-
влять виртуальные принципы, а необхо-
димо анализировать реальные условия 
и предлагать конкретные решения для 
применения эргономической рациона-
лизации на практике.

Методы
После формирования организацион-

ных условий для применения програм-
мы эргономики, основанной на принципе 
участия, можно перейти к инициирова-
нию соответствующих параметров HCS 
модели 3E (P. Marková, К. Hatiar, 2010) в 
соответствии с условиями деятельности 
предприятий. 

Если это начинающее предприятие, то 
целесообразно сначала провести анализ 
и последующее решение, используя пред-
ложенный метод первой линии (область 
макроэргономики). После определенно-
го периода работы предприятия можно 
использовать эргономический анализ с 
использованием эпидемиологических ме-
тодов, направленных на оценку реально-
го влияния работы и условий труда на 

отдельных сотрудников. Поскольку это 
компания с установленной продукцией, 
потом уже не нужно применять виртуаль-
ную методологию EAWS. 

Затем процесс эргономического ди-
зайна проходит пять этапов (идентифи-
кация проблемы, анализ проблемы, про-
ектное решение, внедрение решений на 
практике, оценка воздействия на здоро-
вье и выгоды с понесенных затрат). 

Далее в статье мы будем иметь дело с 
эргономическим анализом, проведенным 
с использованием методологии EAWS, 
а также с использованием эпидемиологи-
ческих методов. Мы будем рассматривать 
и вопросы оценки понесенных затрат 
с использованием метода «Анализ затрат 
и выгод» («Cost Benefit Analysis» – CBA).

Методология EAWS 
Методология EAWS (Ergonomics 

Assembly Worksheet) представляет собой 
предплановый эргономичный инстру-
мент для быстрой общей оценки биоме-
ханических рисков, воздействию которых 
работники могут подвергаться во время 
их работы (Bruder Р., et al., 2013).

Это метод («карандаш - бумага») осно-
ван на четырех листах оценки (1-й лист – 
общее описание; 2-й лист – шкалы для 
оценки рабочего места; 3-й лист – шкалы 
по оценке потраченных сил; 4-й лист – шка-
ла нагрузки на верхние конечности).

Рис.  3. Оценивающие листы методологии EAWS (Bruder Р., et al., 2013)
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Общий расчет представляет произведе-
ние величины нагрузки (интенсивность И) 
и продолжительности нагрузки (Д):

   Р = И x Д (4)

Результатом анализа методом EAWS 
является оценка, которая делится на три 
категории в зависимости от светофора 
рейтинга (табл. 2):

а) зеленый цвет: рабочее место прекрас-
но, нет необходимости принимать меры;

б) желтый цвет: выявлены пробелы, 
по которым следует принимать меры;

в) красный цвет: рабочее место не 
подходит для работы.

Эргономический анализ с помощью 
эпидемиологических методов 
В рамках эргономического анализа 

с использованием эпидемиологических 
методов сбор данных осуществляется с 
помощью проверенного модифицирован-
ного вопросника «Nordic Questionnaire» 
(Kuorinka, 1987; Hatiar a kol., 2004). 

Последующие шаги в процессе приня-
тия решения и интерпретации аналитиче-
ских результатов заключаются в измерении 
степени однородности представительства 
сотрудников в созданных рабочих группах 
в соответствии с рабочей нагрузкой. 

В качестве индикатора недостатков с 
точки зрения эргономики рабочего места 
отслеживаются возникновение, местона-
хождение и интенсивность локализован-
ных трудностей в опорно-двигательной 
системе (ОДС). В следующем процессе 
принятия решения мы, учитывая данные 
ретроспективного когортного исследова-
ния, изучили влияние модифицируемых 
и неизменяемых производственных фак-

торов на рабочих местах на возникнове-
ние трудностей ОДС (Hatiar, 2004). 

В последующем будут сделаны циклы 
видео по типу рабочих мест и на их осно-
ве проведен анализ, сосредоточенный на 
критерии Декрета Министерства здраво-
охранения Словацкой Республики (MZ SR 
542/2007). 

В отличие от исследований в медицин-
ском секторе, проводимых с целью дать 
количественную оценку заболеваемости, 
в контексте эргономических исследо-
ваний обнаруживаются локализации и 
интенсивность затруднений ОДС. С этой 
целью используются соотношения чи-
сел – индикаторы. Индикаторы частоты 
возникновения проблем со здоровьем в 
области эргономики аналогичны индика-
торам медицинских эпидемиологических 
исследований. Это в основном распро-
страненность и заболеваемость ОДС, свя-
занные с долговременной, чрезмерной и 
односторонней перегрузкой на работе. 

Распространенность (Р) оценивается 
как доля лиц в данной популяции или, со-
ответственно, в рабочей группе с опреде-
ленными симптомами плохого здоровья 
на какое-то время. На протяжении отчет-
ного периода идентифицируются точки 
(непосредственные - секционные) и ин-
тервал распространенности, т. е. распро-
страненность в течение определенного 
периода времени. 

В рамках эргономических программ в 
эргономических исследованиях распро-
страненность выражается в виде доли 
из 100 сотрудников в год, что составляет 
сумму в 200 000 часов (формула 5). Счита-
ется, что сотрудник за год отрабатывает 
около 2000 час.: 8 часов в день, 5 дней в 
неделю, 50 недель в год.

Таблица 2. Точечная оценка и цвета светофорной оценки под EAWS (Bruder Р., et al., 2013)

Количество баллов Цвет Степень риска Рекомендация
0–25 b. ЗЕЛЕНАЯ Низкий риск Рекомендуется, нет необходимости принятия мер

25–50 b. ЖЕЛТАЯ Потенциальный риск Не рекомендуется, должны быть приняты меры
> 50 b. КРАСНАЯ Высокий риск Предотвратить, изменить условия осуществления



9ВОПРОСЫ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ   •   ВЫП. 2 (37)   •   2017

К. Гатяр, П. Сакал.   Реализация консолидированной социальной ответственности на промышленных предприятиях...

Заболеваемость (З) является инди-
катором эргономических исследований 
динамики появления и интенсивности 
затруднений в ОДС. Он показывает долю 
лиц в данной группе населения, соответ-
ственно в рабочей группе, которые из-
начально не чувствовали затруднений в 
ОДС, но в рассматриваемом периоде отме-
тили у себя возникшие трудности. В этом 
случае можно предположить негативные 
последствия факторов риска.  

Эргономические исследования, в до-
полнение к выявлению затруднений в 
ОДС у тех, у кого их не было, контроли-
руют тех, кто испытывали затруднения, 
даже если они исчезли в течение периода. 
Это означает, что реализованные превен-
тивные меры являются эффективными. 
Отсутствие изменений в возникновении 
затруднений указывает на неэффектив-
ность осуществления профилактики. 

В рамках эргономических программ 
в эргономических исследованиях за-
болеваемость, аналогично распростра-
ненности, выражается в виде доли из 
100 сотрудников в год, что выражается в 
200 000 часов. 

Факторы риска с точки зрения эргономи-
ки являются причинными факторами, кото-
рые могут особенно вероятно (после опре-
деленного времени) вызвать появление за-
труднений с ОДС, и можно ожидать, что они 
приведут к появлению болевого синдрома. 

Эргономические исследования заклю-
чаются в определении эргономических 
факторов риска на рабочем месте, кото-
рые служат маркерами повышенной ве-
роятности заболевания. 

Факторы риска можно условно разде-
лить на модифицируемые и немодифици-
руемые. 

Модифицируемые факторы риска в 
эргономике могут обозначать те, на дей-
ствие которых мы можем влиять превен-
тивными мерами. Это такие факторы, как:

 – физические (температура, шум, ви-
брация, излучение, ограниченные воз-
можности рабочих мест);

 – химические (токсины, канцерогены, 
тяжелые металлы);

 – биологические (микробные, расти-
тельные и животные аллергены);

 – психосоциальные (некачественное 
жилье, агрессия, низкий уровень доходов, 
безработица, однообразие, стресс);

 – обычаи и привычки (курение, алко-
голизм, наркомания, повышенное потре-
бление животных жиров). 

Немодифицируемые, или личностные, 
факторы риска с точки зрения эргономи-
ки: возраст, пол, тип тела, размер тел и т. п. 

Оценка риска воздействия экологиче-
ских и эргономических факторов, связан-
ных с трудовой деятельностью и условия-
ми труда, проходит следующие этапы: вы-
явление факторов риска; оценка времени 
их действия; оценка числа пострадавших 
и определение надежности оценки. 

При оценке риска в целом применяют-
ся следующие два подхода:

1. Когда мы знаем последствия, симпто-
мы, заболеваемость, уже обнаружили фак-
тор риска, интенсивность его воздействия, 
причины и обстоятельства воздействия.

2. Когда интенсивность, продолжи-
тельность и частота воздействия и обсто-
ятельства его влияния носят гипотетиче-
ский характер. 

Определение риска и знаний о нем 
формируют основу для профилактики и 
лечения, что является попыткой умень-
шить или устранить влияние риска или, 
по крайней мере, создать барьер между 
фактором и лицами, находящимися под 

Численность работников-инвалидов 
в группе наблюдения в то время  100%P =
Общее количество сотрудников 
в группе наблюдения в то время

Численность работников-инвалидов 
в группе наблюдения за период  100%З =
Общее количество сотрудников 
в группе наблюдения в период

,   (5)

,   (6)
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угрозой. Определение риска может ослож-
нить ряд факторов, которые могут быть 
классифицированы как модифицирую-
щий эффект (effect modifiers) или даже 
как искажающие факторы (confounders). 

При управлении рисками с точки зре-
ния эпидемиологии необходимы следую-
щие шаги:

1. Оценка рисков, сравнение воздей-
ствий и установление «приемлемого риска».

2. Контроль, позволяющий удержи-
вать риски ниже допустимого максималь-
ного предела.

3. Мониторинг и оценка эффективно-
сти принимаемых мер. 

Расчет риска зависит от типа эпиде-
миологических исследований, для кото-
рых этот расчет является мерой зависи-
мости причины и следствия. К наиболее 
известным типам эпидемиологических 
исследований относятся поперечное ис-
следование, описательное исследование, 
«случай-контроль» («case-control»), ко-
гортное исследование. 

Поперечное и описательное исследо-
вание в области эргономики применяют-
ся для представления в группах работни-
ков частоты заболеваний и расстройств 
ОДС, создаваемых рабочей нагрузкой и 
воздействием факторов риска. Эти ис-
следования позволяют обеспечить одно-
родность сравнений рабочих групп, что 
очень важно при интерпретации резуль-
татов сравниваемых файлов. 

Исследование «случай-контроль» («Case-
control») и когортное исследование в ретро-
спективных исследованиях в области эргоно-
мики применяются при сравнении эффектов 
воздействия факторов, наблюдаемых среди 
групп с затруднениями и без затруднений 

с ОДС и с травмами, связанными с работой 
(см. табл. 1). Они используются для эргоно-
мического анализа в контексте инициирова-
ния эргономических программ бизнеса. Так 
рассчитывается «Отношение шансов» («Odds 
ratio», произносится как «ods rejšo»), характе-
ризующее относительный шанс, или относи-
тельную вероятность (табл. 3). 

Отношение шансов (Odds ratio) интер-
претируется следующим образом:

1. Если результат равен единице, то 
риск одинаков для подверженных и не-
подверженных негативному воздействию 
рабочих.

2. Если результат меньше единицы, 
то мониторинг факторов риска считается 
защитным и не является фактором риска 
для наблюдаемых трудностей.

3. Во сколько раз результат больше 
единицы, во столько раз имеют выявлен-
ные лица по сравнению с неэкспониро-
ванными более высокий риск появления 
симптомов заболевания по любому из бо-
левых синдромов:

Когортные исследования являются 
долгосрочными исследованиями с уча-
стием как наблюдаемых здоровых людей, 
так и людей с затруднениями с ОДС. Выби-
рается одна группа, которая подвергается 
воздействию определенных факторов, 
а вторая группа остается без их воздей-
ствия. В области эргономики такие иссле-
дования применяются при оценке воз-

Таблица 3. Расположение частот символов, наблюдаемых в исследовании 
«случай-контроль» и в эргономическом когортном ретроспективных исследованиях

Расположение частот выявленных значений
Пациенты (Cases) в эргономике: 

лица с затруднениями с ОДС
Здоровье (Controls) в эргономике:

лица без затруднений с ОДС

Выставленные оценки факторов
Áno A B
Nie C D

ܱܴ = ܽ ܾ⁄ܿ ݀⁄ = ܾܽ݀ܿ  , (7)

, (8)
(больные, подвержены) x 
(здоровы, неподвержены)Odds 

Ratio (больные, неподвержены) x 
(здоровы, подвержены)

=
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действия принимаемых мер на состояние 
здоровья в виде повторных эргономиче-
ских исследований этого воздействия, 
которые проводятся в запланированные 
интервалы времени (как правило, еже-
годно). Затем вычисляется относитель-
ный риск (ОР), который представляет со-
бой отношение числа случаев симптомов 
болевых синдромов к числу здоровых 
работников. Этот риск интерпретируется 
как отношение шансов (Odds ratio):

Когортные исследования проводятся 
с целью проверки эффективности реше-
ний, принятых в рамках эргономической 
рационализации.

Оценка выгод и понесенных затрат
Общая оценка эффективности затрат 

на тот или иной проект может быть выяв-
лена в соответствии с методологией, раз-
работанной в нашем институте и успешно 
испытанной на практике (Mrvová, 2010).

Когда дело доходит до непосредствен-
ной оценки возврата затрат, вложенных в 
инвестиции, для эффективности эргоно-
мических решений может быть исполь-
зован метод, рекомендованный Корнель-
ским университетом (Hedge A., 2001). Ус-
ловием расчета является наличие данных 
о фактических затратах. 

Там, где имеется информация о потерях 
в результате несчастных случаев и заболе-
ваний, связанных с работой и условиями 

труда с точки зрения эргономики, перед 
внед рением решений об эргономической 
рационализации можно сделать расчет 
возврата на инвестиции. Для сравнения не-
обходимо использовать один и тот же пери-
од времени - до и после внедрения решений 
(например, годовая стоимость, 6-месячные 
расходы, ежемесячные расходы). 

Обзор по устранению 
неполадок предприятия 
по программам эргономики
Если рабочее место новое, то желатель-

но реализовать на практике методологию 
EAWS, ее результаты являются первичны-
ми временными исследованиями. 

Детальный эргономический анализ с 
помощью эпидемиологических методов 
проводится, по крайней мере, через один 
год. Затем можно получать информацию 
и анализировать факторы реального дей-
ствия и их воздействие на практике на 
эффективность производства. 

После создания условий для иници-
ирования эргономической программы 
(Marková P., Hatiar K., 2019) начинается 
сбор данных. 

В качестве основного метода сбора дан-
ных используется  «Nordic Questionnaire». 
Этот вопросник наших зарубежных пар-
тнеров (Rosencrance J.C., et al., 2002) обеспе-
чивает удивительно стабильные результа-
ты даже при многократно повторяющемся 
сборе данных на еженедельной основе. 

Далее следует сохранить сведения из 
вопросника в базе данных для проверки их 
точности. На основе достоверности данных 

Таблица 4. Таблица для простого расчета затрат и выгод

A. Затраты на несчастные случаи на работе перед эргономическим вмешательством  €
Б. Затраты на несчастные случаи на работе после эргономического вмешательства €
В. Стоимость эргономического вмешательства €
Расчеты, обосновывающие затраты
Г. Экономия себестоимости за счет экономического вмешательства (А - Б) €
Д. Рентабельность инвестиций ((В / Г) х 12) * Месяцы
* Во внимание принимаются реальные временные данные. В случае если данные в строках «В» и «Г» выражены в месяцах, то воз-
можно и окупаемость выразить в месяцах в год.

, (9)
заболеваемость 
подверженныхRisk 

Ratio заболеваемость 
неподверженных

=
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будет проходить их предварительная обра-
ботка, результаты которой, характеризую-
щие распространенность, степень затруд-
нений в ОДС, формируются в таблицы. 

Затем должен выполняться описа-
тельный дескриптивный анализ, кото-
рый позволит выяснить, однородны ли 
рабочие группы сотрудников, созданные 
в зависимости от их рабочей нагрузки. 

Таблицы, характеризующие появление, 
расположение затруднений в ОДС, исполь-
зуются в ходе посещений рабочих мест для 
интервьюирования сотрудников, причем 
внимание должно быть сосредоточено на 
причинах наблюдаемых уровней затрудне-
ний в ОДС. В то же время можно сделать ви-
деоклипы рабочих циклов по типу выпол-
няемой работы, которые позволят деталь-
но анализировать сегменты нагрузки тела 
в зависимости от качества рабочих пози-
ций, расходуемой энергии и темпов работы 
(эргономический треугольник) с исполь-
зованием требований словацкого законо-
дательства (Постановление Министерства 
здравоохранения 542/2007 о психологиче-
ской и физической нагрузке на работника). 

На основе данных из вопросника мы по-
лучим характеристики модифицируемых 
факторов и вместе с информацией, полу-
ченной благодаря видео-интервью с со-
трудниками, соберем материалы об оценке 
воздействия определенных немодифици-
руемых факторов на условия труда. 

Следующим шагом является приме-
нение эпидемиологического когортного 
исследования, которое позволит оценить 
потенциальные факторы риска с точки 
зрения эргономики. 

Если мы намерены инициировать эр-
гономическую программу в действии на 
уже функционирующем рабочем месте 
после проведения первичного анализа, то 
можно применить вариант ретроспектив-
ного когортного исследования, позволя-
ющий оценить нынешнее влияние рабо-
ты и условий труда на работников. 

На основании его результатов реали-
зуется решение: либо отказаться от рабо-
чего места, либо свести к минимуму вли-
яние факторов, которые были выявлены 
на основе анализа такого риска. 

Примерно через год после внедрения 
решений по эргономической рационали-
зации, как правило, в рамках эргономиче-
ской программы должно быть выполнено 
когортное исследование, в котором долж-
на быть прослежена динамика влияния 
таких решений. 

В рамках ретроспективного когорт-
ного исследования мы находим возмож-
ность ликвидации воздействия распро-
страненности факторов риска. 

В отличие от ретроспективного ко-
гортного исследования в когортном ис-
следовании по истечении одного года ос-
новное внимание уделяется мониторингу 
динамики влияния факторов, выявлен-
ных после внедрения решений по эргоно-
мической рационализации. Рассчитыва-
ется соотношение коэффициента подвер-
женности заболеваниям в направлении 
устранения заболеваемости, выявленной 
в течение последнего года. 

Могут быть следующие варианты вли-
яния факторов работы и рабочей среды: 

 – Вариант 1 - для тех работников, кото-
рые изначально имели затруднения в ОДС 
и испытывали их после одного года в еще 
большей мере. Это означает, что наше реше-
ние эргономической рационализации было 
не только неэффективным, но и вредным. 

 – Вариант 2 - для работников, кото-
рые сообщили о распространенности за-
труднений в ОДС, но за год интенсивность 
трудностей не поменялась. Это означает, 
что наше решение эргономической рацио -
нализации было эффективным. 

 – Вариант 3 - для тех, кто сообщал, что 
затруднения в ОДС после года утихли. Это 
означает, что наше решение по эргономи-
ческой рационализации оказалось лишь 
частично эффективным. 
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 – Вариант 4 - для тех, кто сообщал, что 
затруднения в ОДС после года исчезли. 
Это означает, что наше решение по эрго-
номической рационализации оказалось 
полностью эффективным. 

 – Вариант 5 - для тех, кто изначально 
не имел затруднения в ОДС, которые не по-
явились и после года работы. Это означает, 
что факторы, выявленные в отчетный пе-
риод, не действуют в качестве риска. 

Дальнейшее продолжение эргономи-
ческой программы должно быть направ-
лено на выработку профилактических 
решений по эргономической рационали-
зации в группах сотрудников, где имеют-
ся варианты результатов от 1 до 3. Это 
решение может быть реализовано с по-
мощью технических и организационных 
мер (решений). 

Варианты 4 и 5 показывают, что приме-
няемые решения по эргономической ра-
ционализации являются эффективными и 
что в настоящее время нет никакой необ-
ходимости реализации любых решений в 
этой сфере (за исключением случаев пред-
полагаемых стандартов деятельности). 

Учитывая, что ситуация на предпри-
ятиях ежегодно изменяется и здесь дей-
ствуют также немодифицируемые факто-
ры риска, мы должны повторять каждый 
год эргономический анализ с использова-
нием когортного исследования. 

Кроме того, необходимо каждый год 
оценивать выгоды и издержки реализо-
ванных решений.

Эргономическая программа 
как часть системы менеджмента 
качества
Для достижения полной эффективно-

сти функционирования эргономической 
программы необходимо, чтобы она была 
подключена к системе менеджмента ка-
чества (СМК) или объединена с помощью 
интегрированной менеджерской систе-
мы (ИМС) (рис. 4).

По методологии проектирования для 
разработки концепции стратегии устой-
чивого КСО для МСП в контексте концеп-
ции HCS модель 3E2 (Hrdinová, 2013) при-
меняется следующее:

      УР ⊃ УКСО ⊃ ИМС,  (10)

то есть ИМС подсистема (⊃) УКСО и это 
подсистема (⊃) УР.

     ИМС ≈ (СМК ^ СЭМ ^ БГТ ^ ... ),        (11)

где:
≈ – символ эквивалентности операций; 
^ – символ логической операции конъюнк-
ции; 
ИМС – нтегрированная менеджерская си-
стема; 
СМК – система менеджмента качества;
БГТ – система безопасности и гигиены труда.

По этой методологии разработки 
концепции стратегии устойчивого КСО 
(УКСО) МСП в контексте концепции HCS 
модель 3E (Hrdinová, 2013) УКСО зависит 
от использования концепций и инстру-
ментов в соответствии с формулой (12):

УКСО = f(HCS модель 3E; CSV;
         CBA; BSC; АИП, ИМС, ...),          (12)

где:
F – символ функции. 

В соответствии с системой качества 
здесь используется анализ возможного 
возникновения и влияния плохого каче-

2 Хрдинова Г. Концепции создания системы 
устойчивой стратегии корпоративной социаль-
ной ответственности // Проблемы развития 
территории. – 2014. – № 2(70). – С. 49–66; Фид-
лерова Х., Шмида Л., Дриеникова К., Хрдинова Г., 
Сакал. П. Проблемы устойчивого развития в ис -
следовательской и образовательной деятельно-
сти вузов // Проблемы развития территории. – 
2013. – № 5 (67). – С. 45–49.
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ства в производстве, известный как FMEA 
(Failure Mode и Effects Analysis). 

Для области эргономики компания мо-
жет создать пользовательскую форму под 
рабочим названием «Проверенный пере-
чень потенциальных эргономических 
проблем» (сокращенно «PEIL» - Potential 
Ergonomics Issues List), в которой на осно-
ве эргономического анализа оценивают-
ся моменты риска по отдельным рабочим 
позициям и определяются задачи и сроки 
для урегулирования ситуации. 

При этом основное внимание уделя-
ется оценке с точки зрения эргономики 
существенных биомеханических факто-
ров риска (местоположение, мощность, 
частота движений), называемых эргоно-
мическим треугольником. 

Каждый из немодифицируемых (лич-
ностные факторы) или модифицируемых 
факторов риска затем оценивается через 
описанный эргономический треугольник, 
определяются окончательные сочетания 
уровня оценок (рис. 5), которые затем, 
аналогично методологии EAWS, обозна-
чаются цветной маркировкой, отражаю-
щей актуальность решения проблем, оче-
редность решения задач, направленных 
на устранение или минимизирование их 
влияния на состояние рабочих мест.

До тех пор пока человека на производ-
ственных предприятиях не заменят авто-
матические системы и роботы, на практике 
будет необходимо создавать соответствую-
щие условия для сотрудников, работающих 
на этих предприятиях. Когда человеку при-

СМ
К

БГТ

СЭМ

экономическая составляющая

экологическая составляющая

социальная составляющая

Инструменты: 
Экологически ориентированный сбалансированный Scorecard (BSC);
Анализ затрат и выгод (CBA);
Создание общих ценностей (CSV);
HCS модель 3E;
Аналитический иерархический процесс (АИП) – программное обеспече-
ние – Expert Choice.

Легенда:
1. Устойчивое развитие:
концепция устойчивого развития компании,
миссия устойчивого развития компании,
стратегия устойчивого развития бизнеса.
2. Устойчивая корпоративная социальная ответственность:
руководство по социальной ответственности в соответствии с ISO 26000,
создание общих ценностей.
3. Интегрированная менеджерская система:
системы менеджмента качества (СМК) в соответствии с ISO 9000,
системы экологического менеджмента (СЭМ) в соответствии с ISO 14000,
управление системой безопасности и гигиены труда (БГТ) в соответ-
ствии с ISO 18000,
система управления информационной безопасностью в соответствии 
с ISO/IEC 27001.

1. УР

2. УКСО

3. ИМС

Рис. 4. Проект концепции методики по созданию системы 
устойчивой стратегии КСО для МСП в контексте концепции HCS модель 3E

Источник: Hrdinová, 2013.
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ходится испытывать боль на работе, это яв-
ляется анахронизмом при нынешнем уров-
не развития науки и техники.

Человеческая деятельность должна и 
далее сохранить свое значение, которое она 
имела в процессе эволюции и в ее продол-
жении. Конечно, она должна не вредить лю-
дям, а способствовать им в дальнейшем раз-
витии и самореализации. Это может быть 
достигнуто только тогда, когда в процессе 
корпоративной социальной ответствен-
ности человеку и его работе будет уделено 

должное внимание путем последователь-
ного осуществления устойчивых эргономи-
ческих программ, основанных на принципе 
участия. Ныне это связано прежде всего с 
работой в промышленных отраслях. 

Когда же человека на предприятиях 
заменят автоматы и будут созданы усло-
вия для работы без излишных стрессов и 
угрозы здоровью, предметом эргономики 
станут домашние работы, спортивные и 
развлекательные мероприятия, а также 
создание необходимого комфорта.

ЭРГОНОМИЧЕСКОЙ ТРЕУГОЛЬНИК 
(местоположение, мощность, 

частота движений) 

УРОВЕНЬ 
ОЦЕНКИ

ПРЕТЕНЗИИ 
К МЕРАМ

РЕЗУЛЬТИРУЮЩИЕ 
КОМБИНАЦИИ УРОВНЕЙ ОЦЕНОК

FO
RC

E

FREQUENCY

POSTURE

High –„H“ - высокое – требование 
плана действий и эргономического 
обзора

HHH MHH LHH

HHM MHM LHM

HHL MMH LHL

Moderate – „M“ – среднее – запрос 
на осуществление плана действий

HMH MHL LMH

HMM MMM LMM

HLH MLH LLH

Low – „L” - низкое – план действий не 
требуется (только рекомендуется)

HML MML LML

HLM MLM LLM

HLL MLL LLL

Рис. 5. Оценка каждого фактора риска с точки зрения биомеханики, на котором фокусируется
 эргономическая „FMEA”, который затем транслируется в конкретные задачи и сроки их решения
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