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можностями здоровья. Поэтому необходимо использовать все возможно-

сти, которыми располагает общество; новые технологии и методы лечения 

и реабилитации не могут заменить признания, достоинства и тем более са-

моуважения, которое дается сознанием собственной полезности. 

Человек с ограниченными возможностями здоровья имеет право: на 

самоопределение; на независимую жизнь; на включение его во все аспекты 

жизни общества; на свободу выбора.  

Помочь ему реализовать это право призвана система реабилитацион-

ных мероприятий. Реабилитация включает в себя комплекс социально-

экономических, медицинских, психологических, педагогических, юриди-

ческих, профессиональных и других мер, целью которых является наибо-

лее полное и скорейшее восстановление утраченных человеком тех или 

иных функций, личного и социального статуса.  

Следовательно, для решения проблемы социализации и интегра-

ции людей с ограниченными возможностями здоровья в общество не-

обходимо, прежде всего, обеспечить их профессиональную подготов-

ку, дать возможность им для самореализации и самоактуализации.  

Наличие высшего образования значительно повышает конкурен-

тоспособность на рынке труда, делает более высокими шансы челове-

ка с ограниченными возможностями здоровья на выгодное трудоуст-

ройство. Это позволяется создать условия для человека с ограничен-

ными возможностями здоровья быть не просто потребителем общест-

венных благ и иждивенцем, но и приносить пользу обществу, повы-

шая его экономическое благосостояние. При помощи последователь-

ной системы мер в процессе обучения в высшем учебном заведении мо-

жет быть достигнуто не только уменьшение воздействия инвалидизи-

рующих факторов на человека с ограниченными возможностями здоро-

вья, но и создание условий для достижения его социальной интеграции , 

адаптации к жизни в обществе, самоактуализации, самореализации. Сле-

довательно, профессиональная подготовка в высшем учебном заведении 

позволит сделать жизнь индивида счастливой, полной, самодостаточной. 

А возможность выбрать специальность, обеспечить материальными 

средствами себя, построить свою семейную жизнь сделает человека с 

ограниченными возможностями здоровья не просто инвалидом, ижди-

венцем, а полноправным членом общества, человеком, который находит 

удовлетворение в своей жизнедеятельности. 
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Комплексная система повышения надежности тепловых устройств со-

стоит из 6 обобщенных факторов, оказывающих влияние на надежность 

тепловых устройств (см. рис. 1). 

Можно представить тепловое устройство в виде сложной системы, со-

стоящей из большого количества разнообразных элементов, влияющих на 

ее надежность. В этом случае можно записать 

              tptptptptptpftP
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где Р∑(t) – вероятность безотказной работы теплового устройства как 

сложной системы; p∑d(t) – вероятность безотказной работы динамической 

составляющей системы; p∑l(t) – вероятность безотказной работы персо-

нальной составляющей; p∑m(t) – вероятность безотказной работы, завися-

щей от материалов; p∑t  – вероятность безотказной работы, зависящая от 

тепловых условий работы; p∑ftr(t )– вероятность безотказной работы, зави-

сящая от триботехнических условий работы системы; p∑s(t) – вероятность 

безотказной работы, рассчитанная по статистическим данным о работе 

системы в эксплуатации. 

В свою очередь, каждая из этих составляющих зависит от множества 

факторов, влияющих на надежность этой составляющей, т.е. 
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где р1…рn – факторы, влияющие на надежность составляющей системы. 

Структуру составляющей надежности системы можно представить в 

виде схемы, состоящей из элементов (факторов), соединенных последова-

тельно, параллельно или смешанно. 

Составляющая надежности системы может быть представлена в виде 

отдельных факторов (элементов), которые влияют на надежность. Но эле-

менты связаны между собой связями, которые также влияют на состав-

ляющую надежности системы. В этом случае составляющую надежности 

системы можно представить в виде структурной схемы, состоящей из эле-

ментов (факторов) и связей между ними. Эту структуру можно изобразить 

в виде графа (рис. 1) 
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Рис. 1. Структурная схема повышения надежности системы 
 

Такое представление системы позволяет более точно установить 

структурную значимость каждого элемента в сложной иерархии системы 

(рис. 2).  

                   
 

Рис. 2. Модель теплового оборудования 
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Для современного общества проблема оказания помощи лицам с ог-

раниченными возможностями принадлежит к числу наиболее важных и 

актуальных, так как рост численности инвалидов выступает в качестве 

устойчивой тенденции нашего социального развития, и пока нет дан-

ных, свидетельствующих о стабилизации положения или об измене-

нии этой тенденции. Общая негативная характеристика процессов вос-

производства населения, депопуляционные процессы, снижение рож-

даемости предъявляют высокие требования к социальным и трудовым 

ресурсам. Инвалиды являются не только гражданами, нуждающимися 

в особой социальной помощи, но также возможным значительным 

резервом развития общества.  

Основными задачами любого государства должны стать: макси-

мальная реализация индивидуального реабилитационного потенциала 

всех лиц с ограниченными возможностями здоровья; создание возможно-

сти для инвалидов участвовать в социальной жизни общества; создание 

условий профессиональной подготовки и переподготовки людей с ог-

раниченными возможностями здоровья для обеспечения себя и своей 

семьи материально; создание условий для самоактуализации и само-

реализации человека с ограниченными возможностями здоровья.  

В современном обществе постепенно происходит переход от суще-

ствовавшей долгие годы медицинской модели реабилитации к социаль-

ной. Реабилитации инвалидов с позиции социальной модели реабили-

тации заключается не только в восстановлении трудоспособности чело-

века, но и в восстановлении всех социальных способностей и связей чело-

века с ограниченными возможностями здоровья. 

Человек с ОВЗ не создает  проблем и трудностей, их порождает его 

инвалидность: инвалидность это не столько медицинская проблема, сколь-

ко проблема неравных возможностей; не может быть готового решения, 

чудодейственного средства для излечения пациента с ограниченными воз-


