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Инвалидность в детском возрасте является важным показателем, характеризующим здоровье населения. До утверждения приказом №77 (1) новой формы направления на МСЭ, врачи-педиатры вынуждены были владеть двумя формами направления на МСЭ: форма №080у-97 и форма №088у-97, заполнение этих двух форм значительно отличалось. Теперь мы имеем единую форму, что облегчило работу педиатров, поэтому важно знать, как правильно оформить единую форму направления на МСЭ (форму № 088у-06). 

С практической точки зрения при заполнении новой формы направления на МСЭ повышается ответственность врача. В данной форме появились новые пункты (п.27 и п.28 - оценки психофизиологической выносливости и эмоциональной устойчивости), которые вызвали затруднения при заполнении у практических врачей детских поликлиник г. Красноярска.

С целью формирования единого методического подхода к заполнению нового направления на МСЭ профессорско-преподавательским составом кафедр поликлинической педиатрии и пропедевтики детских болезней с курсом ПО ГОУ ВПО «КрасГМА Росздрава» и психологии детства ГОУ ВПО «Красноярский государственный педагогический университет им. В.П. Астафьева», а так же ведущими сотрудниками ФГУ «Главное бюро МСЭ по Красноярскому краю» было проведено совещание, результаты которого были доложены и обсуждены  на городском педиатрическом обществе 15.05.2007г. с участием главного педиатра Управления здравоохранения администрации г. Красноярска Бархатовой Е.Н. 


Предлагаем наш опыт по заполнению  п.27 и п.28 формы № 088у-06 широкому кругу читателей, поскольку нормативной инструкции по заполнению данной формы не получено, а форма № 088у-06 уже введена в практическое здравоохранение.


Оценка психофизиологической выносливости и эмоциональной устойчивости у детей при заполнении направления на МСЭ должна проводиться дипломированными психологами, состоящими в штате детской поликлиники либо в психолого-медико-педагогической комиссии.



Психофизиологическая выносливость – способность человека поддерживать длительно какую-либо деятельность без снижения эффективности ее выполнения, т.е. в широком понимании – работоспособность. Психофизиологическая выносливость определяется степенью физического развития, состоянием функциональных систем организма, свойствами личности, темпераментом, уровнем мотивации к выполнению деятельности и др. факторами. Оценка производится на основании анализа динамики психологических и физиологических показателей в процессе выполнения психологических тестов, сенсорных, сенсомоторных и физических нагрузок, а также зданий, имитирующих различные виды бытовой, профессиональной и другой деятельности.



Интегральная оценка физической и психофизиологической выносливости включает: изучение силы, уравновешенности, подвижности, лабильности, динамичности и др. характеристик центральной нервной системы; оценки состояния сенсорных, сенсомоторных и двигательной систем, состояния психодинамических функций; уровня развития речи и специфических корковых функций: письма, счета, чтение и др. При оценке данной способности человека оценивается не просто уровень развития или состояния тех или иных функций, а прежде всего такие их характеристики как устойчивость и способность длительно поддерживать деятельность на определенном уровне. 
В зависимости от нормы психофизиологическая выносливость оценивается по комплексу показателей  как высокая, средняя и низкая (2).

 Для исследования работоспособности детей  психологу можно использовать метод наблюдения.  Для экспериментально-психологического исследования психологом, рекомендуются данные методики на исследование характеристик внимания и работоспособности. Для детей от 4 лет можно использовать: «Изучение устойчивости и распределения внимания», «Изучение умственной работоспособности» (3).  Для детей от 5 лет: методика «Лабиринт» (субтест из детского варианта теста Дж.Векслера) и  «Исследование концентрации внимания» (4). Что касается детей школьного возраста (от 7 лет) и старше рекомендуется «Корректурная проба», таблицы Шульте, черно-красная таблица Горбова-Шульте, «Счет по Крепелину» (4, 5). 


Эмоциональная устойчивость – это способность человека адекватно реагировать на внешние и внутренние раздражители, а также выполняемую им целенаправленную деятельность. Эмоциональная устойчивость наиболее полно отражает особенности эмоционально-волевой сферы человека, которая объединяет эмоции, эффекты, чувства и настроения, и определяет зависимость индивида от эмоционального состояния, степень деструктивного влияния эмоций на протяжении его деятельности. Адекватное эмоциональное реагирование на болезнь, условия жизни, во взаимоотношениях с людьми, врачами, коллегами по работе, при выполнении какой-либо деятельности является важным фактором, обеспечивающим успех лечения, реабилитационных мероприятий, обучения, формирования профессиональных навыков и умений, профессиональной пригодности в целом ряде профессий, социальной адаптации и интеграции  (2). Для изучения эмоционального состояния используются: анамнестический метод, позволяющий оценивать изменения в эмоциональной сфере в процессе жизни больного, связанные со значимыми для него событиями; метод клинического наблюдения за поведением больного; физиологические, биохимические и экспериментально-психологические методы исследования (2).


Чувствительным индикатором эмоционального реагирования являются вегетативные реакции по показателям кожно-гальванической реакции, частоты сердечных сокращений, ЭКГ, частоты и глубины дыхательных волн, артериального давления и др., а также электроэнцефалографические корреляты эмоционального напряжения. Эмоциональное состояние отражается также в экспрессивных проявлениях.



Представления об эмоциональных состояниях и отношениях могут быть получены с помощью различных проективных методик, опросников и шкал, а также методики Б.В. Зейгарника, основанной на феномене «незавершенных действий», «методики сопряженных моторных действий» А.Р. Лурия для оценки эмоционально-моторной устойчивости, методики К. К. Платонова, позволяющей оценивать эмоционально-сенсорную устойчивость и др.



Оценка эмоциональной устойчивости основывается на анализе легкости возникновения и угасания эмоциональных реакций, их интенсивности, инертности, модальности возникающих эмоций, в том как эмоциональные процессы оказывают влияние на деятельность индивида, насколько его эмоции поддаются контролю. 
Адекватность эмоциональных реакций, отношений и состояний оценивается как «эмоциональная устойчивость». Она отражает способность к хорошей социально-психологической адаптации, уравновешенности способности быстро, точно, правильно выполнять ту или иную деятельность, оценивать себя и свои поступки, взаимодействовать с другими людьми и т.д.



Неполная адекватность эмоциональных реакций, отношений и состояний оценивается как «эмоциональная лабильность». Преобладание депрессионного фона в эмоциональной сфере - оценивается как «выраженная неустойчивость» (2).

 Для оценки эмоциональной устойчивости активно используют метод наблюдения. Для детей 3 – 7 лет можно использовать методику «Изучение черт темперамента», 4 – 7 лет - «Изучение аффективного поведения у детей» (3); «Оценочную шкалу эмоциональных проявлений ребенка», Рисовальные пробы (4); Метод цветовых выборов МЦВ (Люшер-тест) автор Л.Н. Собчик.
Для более старших детей рекомендуются методика «Выявление типа темперамента», «Оценка нервно-психического напряжения, астении, сниженного настроения» (6); Опросник для изучения темперамента (Я.Стреляу), определение свойств нервной системы по психомоторным показателям (Теппинг-тест), методику диагностики оперативной оценки самочувствия, активности и настроения - САН (7). С 14 лет можно использовать методику на выявление нервно-психической устойчивости «Прогноз» (4).


Таким образом,  ответственность за правильное заполнение на МСЭ направительных документов в равной мере несут участковые врачи педиатры, врачи-специалисты, а также медицинские психологи.
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