СОЗДАНИЕ НОВОЙ СЛУЖБЫ ДЛЯ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ ПРЕСТАРЕЛОГО ВОЗРАСТА

Были собраны мнения врачей общей практики в отношении приоритетов новой психиатрической службы для престарелых. Большинство врачей общей практики признавало дементных больных с поведенческими или психическими нарушениями как имеющих для нее наивысший приоритет. Меньше единодушия было проявлено по приоритетам организации службы, но больницы, например стационарные и дневные отделения, оцениваются высоко в списке приоритетов общепрактикующих врачей. Широко распространенным было пожелание, чтобы результаты обследования больного обсуждались по телефону вслед за получением их в письменной форме. Полученные данные были приняты во внимание при развитии нашей новой службы.

Психиатрическая служба для престарелых в Ирландской Республике находится на сравнительно ранней стадии развития. В Дублине до 1996 года было лишь два психиатрических учреждения для престарелых, которые обслуживали два прикрепленных к ним района, в то время как престарелыми психически больными в остальной части Дублина занимались службы общего психиатрического профиля для взрослых. Новая психиатрическая служба для престарелых в юго-восточном Дублине была основана в 1996 году.

Взгляды врачей общей практики заслуживают пристального внимания по ряду причин. Более чем в 95% случаев психических заболеваний помощь оказывается вне больницы (Goldberg & Huxly, 1992). Отмечается высокий показатель консультаций лиц пожилого возраста, осуществляемых врачом общей практики, и этот врач находится в идеальном положении по меньшей мере для того, чтобы давать советы в отношении имеющихся у них психических нарушений. Большинство психиатрических служб для людей старшего возраста ориентированы на внебольничную помощь, поэтому здесь требуется непосредственное участие врачей общей практики. Более того, служба системы предложения/потребления услуг в Англии (пока не являющаяся актуальной для ирландской системы здравоохранения) делает акцент на важности психиатрических служб для престарелых, ориентированных на взгляды врачей общей практики (Banerjee et al, 1993). С другой стороны, психиатрические службы для престарелых очевидно не могут охватить всех людей старшего возраста с психическими нарушениями, живущих в обществе, и поэтому должны работать в сотрудничестве с врачами общей практики, чтобы расставить приоритеты в отношении имеющихся в наличии ресурсов. Это представляется особенно уместным в условиях развития нашей психиатрической службы для престарелых в юго-восточном Дублине с большим населением в обслуживаемом районе, в котором насчитывается 29 000 человек — старше 65 лет и особенно велико количество лиц старше 75. 

Banerjee et al. (1993) исследовали служебные контакты между геронтопсихиатрами и врачами общей практики, но с точки зрения геронтопсихиатра, а не врача общей практики. Ashaye et al (1996) и Eastley & Nowers (1997) изучили удовлетворенность врачей общей практики существующими геронтопсихиатрическими службами, но не выяснили взгляды врачей общей практики на приоритеты специализированной службы. Развитие новой психиатрической службы для престарелых в районе, в котором ранее не было доступа к специализированной службе для престарелых психически больных, предоставило нам возможность выяснить взгляды врачей общей практики на нужды и приоритеты подобной службы, в отличие от рассмотрения ее недостатков, или их удовлетворенности существующей психиатрической службой для престарелых.

Исследование.
По списку, предоставленному службами внебольничной помощи, были выбраны все врачи общей практики в районе обслуживания психиатрической службой. В этом районе не было (во время проведения исследования) специализированной психиатрической службы для престарелых, и людей старшего возраста обслуживали службы общего психиатрического профиля для взрослых.

>Была составлена анкета с намерением выяснить взгляды врачей общей практики на нужды психиатрической службы, занимающейся психически больными старческого возраста. Врачей общей практики просили определить предпочтительные группы пациентов (страдающих деменцией с нарушением поведения, параноидными расстройствами, депрессией, тревожными расстройствами и психическими нарушениями, связанными с употреблением алкоголя), а также установить требуемый приоритетный тип обслуживания (по месту жительства, дневной стационар, стационарная или амбулаторная клиника, службы для осуществления временного ухода (дающие возможность семье больного решить какие-либо свои проблемы) и службы, оказывающие стационарную помощь в сочетании с послебольничным обслуживанием). Вопросы были составлены таким образом, чтобы избежать риска приписывания "высокого предпочтения” всем или большинству пунктов. Анкета также содержала вопросы, касающиеся предпочтительного способа сообщения результатов психиатрического обследования престарелых, желательности встреч для обсуждения случаев заболевания, а также основных практических деталей. 

Анкету испытали на пяти врачах общей практики, работающих в Дублине, и с учетом их комментариев были внесены поправки. Окончательный вариант опросника был отправлен всем 99 врачам, работающим в данном регионе. Тем, кто не прислал ответы в течение восьми недель, анкеты были разосланы повторно.

Данные исследования.
Получены 60 ответов, что составляет 61% возврата анкет. Двадцать три (38%) врача общей практики указали, что у них был участок, который они обслуживали самостоятельно. Среднее количество врачей общей практики на участок составляло 2.4 (диапазон от 1 до 7). Среднее количество больных в списках (включая пациентов частной практики) было 1655. Одиннадцать (18%) врачей указали, что процентное отношение популяции их больных в возрасте старше 65 лет составляло менее 10%, 28 (47%) врачей — между 10 и 20% и 19 (32%) врачей — более 20% (двое врачей не определили этот процент). Сорок пять (75%) врачей общей практики сказали, что в течение одного года они направляли пять или менее больных в возрасте 65 лет и старше в существующие общие психиатрические учреждения для взрослых.

Тридцать восемь (63%) врачей общей практики были убеждены в том, что больные с деменцией, сопровождающейся поведенческими либо психическими осложнениями, являются группой пациентов, наиболее нуждающейся в геронтопсихиатрической помощи. Шесть (10%) врачей общей практики считали, что лица с параноидными расстройствами имеют наивысший приоритет, пять (8%) респондентов отметили в качестве таковых с депрессивными расстройствами, два (3%) человека назвали пациентов с тревожными расстройствами, а еще два (3%) — престарелых с психическими нарушениями, вызванными употреблением алкоголя (семь врачей не отдали предпочтения никому, в большинстве случаев отмечая все группы пациентов как имеющие "самый высокий приоритет”). Большинство врачей определили психиатрические службы для больных с деменцией как наиболее необходимые, но рассмотрение только наивысшего приоритета может вести к недооценке относительных приоритетов, отданных врачами общей практики другим психическим нарушениям. Следовательно, мы приписываем "высокий приоритет” для психиатрических служб, оказывающих помощь престарелым тем группам пациентов, которые врачи общей практики определили либо как имеющих наивысший приоритет, либо тех, кто имеет следующую позицию. Анализируя ответы в этом ключе, "высокий приоритет” был приписан дементным больным 43 (72%) врачами общей практики, пациентам с параноидными расстройствами — 27 (45%) врачами общей практики, с депрессивными расстройствам — 22 (37%)респондентами, а также пациентам с тревожными расстройствами и психическими нарушениями, связанными с употреблением алкоголя, — по семь (12%) ответов на каждую группу.

Значительную вариабельность имели взгляды на проблему приоритетов в отношении способа оказания геронтопсихиатрической помощи. Двенадцать (20%) врачей общей практики считали, что наивысший приоритет имеет доступность услуг дневного стационара, 11 (18%) выбрали обслуживание по месту жительства, 10 (16%) — стационарные службы, 10 (16%) — амбулаторную клиническую службу, 9 (15%) — выбрали стационарную в сочетании с послебольничной помощью и трое (5%) — временный уход (шесть врачей общей практики не определились с приоритетами). Кроме того, мы определили службы, имеющие "высокий приоритет”, которым врачи отдали наивысшую или следующую за ней приоритетную позицию. Высоким приоритетом наделили оказание помощи в дневном стационаре 26 (43%) врачей, стационарные службы — 26 (43%) врачей, обслуживание по месту жительства — 19 (32%), амбулаторную клиническую службу — 16 (27%), стационарную в сочетании с послебольничной помощью — 13 (22%) и временный уход — 9 (15%).врачей. 

Согласно мнению 56 (93%) врачей современная практика обратной связи после психиатрического обследования их больных пожилого возраста в общей психиатрической службе для взрослых осуществлялась обычно исключительно письменно. Однако 42 (70%) врача отдали предпочтение телефонному звонку, следующему за письмом, как способу передачи результатов обследования. Шестнадцать (27%) врачей выразили пожелание, чтобы с ними контактировали только в письменном виде, в то время как никто не выбрал исключительно телефонную связь (двое ничему не отдали предпочтения). На конкретный вопрос о встрече с бригадой психиатрической службы для престарелых для обсуждения конкретного пациента ("в определенных случаях”) 43 (72%) ответили утвердительно. 

Комментарий.
Количество пациентов пожилого возраста, направленных в общую психиатрическую службу для взрослых, по данным сообщений, было небольшим, только 25% врачей общей практики направляли более пяти пациентов в год по сравнению с 52%, полученными Ashaye et al’s (1996) при изучении существующей психогериатрической службы г.Барнета (Великобритания). В то время как многие другие факторы, включая количество обслуживаемого населения, влияют на количество направлений к врачам-специалистам, отсутствие специализированной психиатрической службы для престарелых в изучаемом обслуживаемом районе может быть причиной небольшого количества таких направлений. Действительно, это объяснение приводилось в большом числе ответов.

Врачи общей практики четко указали на больных с деменцией, сопровождающейся поведенческими или психотическими нарушениями, как наиболее нуждающихся в психиатрической службе для престарелых. Это, по-видимому, отражало осведомленность врачей об огромном влиянии этих симптомов на качество жизни человека старческого возраста с деменцией и лица, осуществляющего за ним уход, а также те трудности, которые врачи общей практики испытывали в процессе решения этих проблем. Нередко возникает конфликт между гериатрической медициной и психиатрией по поводу обязанностей в отношении дементных больных. Более того, психиатрические службы, которые не предназначены специально для ухода за пожилыми психически больными, возможно, более неохотно занимаются больными с деменцией, чем людьми старшего возраста с функциональными расстройствами, например депрессией. Существенно, чтобы специализированные геронтопсихиатрические службы отвечали потребностям больных с деменцией, сопровождающейся поведенческими или психотическими нарушениями, а также были в состоянии предложить первичную помощь в области экспертизы, которая может оказаться труднодоступной в рамках общей медицинской службы для взрослых. Тревожные расстройства и психические расстройства, вызванные употреблением алкоголя, у пожилых получили низшие приоритетные оценки в отношении необходимости психиатрической службы, и, таким образом, врачи общей практики, по-видимому, убеждены в том, что эту группу больных следует обслуживать в учреждениях первичной помощи и подобных служб. 

Среди врачей общей практики существовало широкое разнообразие взглядов относительно того, какие приоритеты должны существовать с точки зрения становления геронтопсихиатрических учреждений. Тем не менее, высокий приоритет был отдан службам, преимущественно оказывающим помощь в более острых случаях заболевания, а тпкже службам, предназначенным для осуществления временного ухода и стационарного лечения в сочетании с послебольничной медицинской помощью. Возможно, с точки зрения геронтопсихиатрической службы главной задачей первичной помощи, а также наших коллег-терапевтов и хирургов, работающих в больнице, является "размещение” дементных больных. По-видимому, в этом исследовании это нельзя подтвердить полученными данными. По мнению 32% врачей общей практики в целом психиатрические службы для престарелых в большинстве случаев делают акцент на обследовании и лечении по месту жительства, и "высокий приоритет” может быть приписан обследованию по месту жительства. Однако обследование в больнице и дневном стационаре имеет "высокий приоритет” в ответах большей части врачей общей практики (43% в каждом случае). Доступность больничной и дневной стационарной служб для престарелых пациентов, имеющих психические нарушения, высоко оценивается исходя из приоритетов врачей общей практики.

Хорошая связь между геронтопсихиатром и общепрактикующим врачом весьма существенна для адекватного обследования и лечения пожилых людей с психическими расстройствами, а также исходя из серьезных сопутствующих соматических и психических заболеваний у престарелых. В этом исследовании врачи общей практики отдали явное предпочтение и общению по телефону, и получению результатов обследования в письменной форме. Пожелание врачей в отношении телефонного контакта с психиатром, а также их неудовлетворенность отсутствием такового, подчеркивалось ранее в контексте проблем выписки больного из стационара (Wylie, 1994). Мнение врачей общей практики о важности тесного общения с членами психиатрической бригады и непрерывного участия в оказании помощи престарелым пациентам с психическими расстройствами было далее подтверждено желанием, выраженным 72% общепрактикующих врачей, в "определенных случаях”.встречаться с членами бригады

Мы стремились использовать результаты этого исследования в процессе развития нашей психиатрической службы для престарелых. Наше намерение — создать службу, базирующуюся в больнице, но ориентированную на оказание внебольничной помощи в тесном сотрудничестве со службой первичной помощи (например, мы просим наших коллег — общепрактикующих врачей назначать лечение больным, живущим дома, после обследования, осуществленного соответствующей службой). Поэтому отрадно, что врачи общей практики выразили желание тесно сотрудничать с психиатрической службой. Мы установили правило контактирования с общепрактикующим врачом больного по телефону после первого обследования и в дальнейшем, если возникали какие-либо серьезные изменения в плане лечения. Обычно основной телефонный контакт осуществляли наши секретари. Поскольку короткого обсуждения между психиатром и общепрактикующим врачом обычно достаточно, такая практика не является большой рабочей нагрузкой для психиатра. Мы обнаружили, что общение по телефону способствует быстрому осуществлению лечебных планов и помогает сохранять активное участие общепрактикующего врача в больном после его направления к специалисту.
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