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Түйіндеме
COVID-19 пандемиясы кезінде басты соққыны медициналық мекемелер мен оларда жұмыс істейтін медициналық 

қызметкерлер қабылдады. Медициналық мекемелерді жедел қайта құрылымдалып, сала мамандары іс жүзінде төтенше 
жағдайға сәйкес келетін жағдайда қызмет етуде. 

Қолжазбада COVID-19 пандемиясы кезінде медициналық қызметкерлердің психоэмоционалдық жағдайын зерттеу 
нәтижелеріне шолу жүргізіліп, олардың психоэмоционалды денсаулығына әсер ететін әлеуметтік-демографиялық, 
кәсіби, ұйымдастырушылық, психологиялық және психоәлеуметтік факторлар сараланды. Жалпы күрделі індет таралуы 
жағдайында жұмыс атқарған медициналық қызметкерлердің психоэмоционалдық күйзеліс симптомдардың жоғары 
қарқындылығы ерлермен салыстырғанда әйелдерде, медициналық қызметкерлердің басқа санаттарымен салыстырғанда 
орта медициналық қызметкерлерде жиі байқалған. Кіші медициналық қызметкерлердегі психоэмоционалды ахуалды 
бағалауға арналған зерттеулер аз екендігі назар аударады.
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 Кіріспе
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы «COVID-19» 

ресми атауын берген коронавирустық инфекция мәселесі 
бүкіл әлем тұрғындарының өмір сүру салтына айтарлықтай 
әсер етті. Алайда, бұл күрделі кезеңде басты соққыны 
денсаулық сақтау саласы, медициналық мекемелер 
мен оларда жұмыс істейтін медициналық қызметкерлер 
қабылдады. Медициналық мекемелерді жедел қайта 
құрылымдау іс жүзінде төтенше жағдайға сәйкес келетін 
жұмыс жағдайында жүріп жатыр. 

Медициналық қызметкерлердің кәсіби күйзеліс 
мәселесі пандемия жағдайларына дейін де өткір 
мәселе болған. Түрлі зерттеушілердің пікіріне сәйкес, 
медицина қызметкерлерінің жартысына  жуығы  кәсіби  
күйзелістің жоғары деңгейіне  ие,  бұл  кәсіби  қызметтің 
басқа салаларында жұмыс істейтін халықтың осындай 
көрсеткіштерінен екі есе көп [1-5]. Дәрігерлер арасында 
кәсіби күйзеліске ұшырау қаупі жоғары медициналық 
қателіктер, емдеу болжамының нашарлауы, абсентеизмнің 
өсуі, мамандықтан кетуге дейін жұмыс сағаттарының санын 
азайту ниетімен сипатталады. Сонымен бірге дәрігерлердің 
күнделікті бұйрықтар, нұсқаулықтар, бағдарламалар түрінде 
көптеген жаңа ақпарат алуы қосымша ақпараттық жүктеме 
болып табылады [6].

COVID-19 тарала бастаған алғашқы кезеңдерде 
диагностикалау мен емдеу әдістері әлі де нақтыланбаған 
ауруға шалдыққан науқастар мен олардың күтушілерінің 

мәселені жедел түрде шешуді талап етуі – медициналық 
күйзелістің қосымша көзі болып қалыптаса бастаса, уақыт 
өте келе осындай теріс эмоциялар жинақталады және 
бұл маманның жеке басының бейімделу ресурстарының 
сарқылуына әкеледі [1].

COVID-19 контекстіндегі медицина қызметкерлерінің 
психикалық денсаулығына келетін болсақ, стресс тудыруы 
мүмкін қайталама психоәлеуметтік факторларды, мысалы, 
жанұясында жас балалар мен қарт кісілер бар немесе 
созылмалы аурулары бар мамандарды, яғни, эмоционалды 
проблемалардың даму қаупі жоғары топтарды анықтау 
маңызды [7].

Американдық зерттеушілер дәрігерлердің күйзелісі 
елдің денсаулық сақтау жүйесіне жылына 4,6 миллион 
долларға жуық шығын алып келеді деп есептейді [6].

Бүгінгі жағдайды жаһандық травматикалық күйзеліс 
деп айтуға мүмкіндік беретін бірқатар ерекшеліктері бар. 
Әлемдік қауымдастық бұл қасіреттің салдарын бірнеше 
жылдар бойы әлі де сезінетіні сөзсіз.

Әдеби шолудың мақсаты – қолжетімді ғылыми 
жұмыстарды саралау арқылы COVID-19 пандемиясының 
медициналық қызметкерлердің психоэмоционалдық 
денсаулығына тигізетін әсерін анықтау және бағалау 
мақсатында зерттеу.

Әлем тарихында болған індеттердің медициналық қызметкерлерге әсер ету 
деңгейін зерттеу нәтижелеріне шолу

Психологиялық қажеттіліктер теориялары адамның 
негізгі психологиялық қажеттіліктері физикалық қауіпсіздік 
тақырыбымен шектелмейді деп болжайды [8]. Сондай-
ақ, адамдар өзін-өзі бағалау сезімін сақтауға тырысады. 
Физикалық қауіпсіздікке ұқсас, өзін-өзі бағалау бұл өзіңіздің 
«мен» қауіпсіздік шарттары. Мұның айқын көрінісі - 
әлеуметтік фобия, онда адамның өзінің «Мен»-мен қарым-
қатынасының бұзылуына байланысты қайғы-қасіретін нақты 
тануға болады. Егер физикалық қауіп төнген жағдайда, адам, 
ең алдымен, алаңдаушылық, қорқыныш, үрей, дүрбелеңді 
бастан кешірсе (бұл «қорқыныш» эмоциясының әртүрлі 
нұсқалары), онда өзін-өзі бағалау қаупі туындаған жағдайда, 
бұд кезде кінә, ұят, жиіркенішті қарастырамыз. Бұл жағдайда 
моральдық жарақат туралы айтуға болады [9].

«Моральдық жарақат» ұғымы ХХ ғасырдың 
90-жылдарында Вьетнам соғысы ардагерлерінің әскери 
тәжірибесін талдау негізінде енгізілді. Моральдық жарақат 
– медициналық қызметкерлердің негізгі моральдық 
нанымдарға қайшы келетін әрекеттерді (немесе олардың 
болмауын) жасағанына, алдын алмағанына, куәгер 
болғанына немесе білгеніне байланысты ауыр күйзелісті 
сезіну ретінде түсіндіріледі. бұл жағдайда әрекеттер ауыр 
зардаптарға әкелді [10,11]. 

Моральдық жарақаттың көптеген зерттеулері оның 
жарақаттан кейінгі дисстресс синдромының (Post-traumatic 
stress disorder – PTSD) дамуындағы оның рөлін көрсетеді. 
PTSD психотерапиясының хаттамалары моральдық 
жарақаттың болуын ескеруі керек деген негізделген пікір 
бар [12]. Соғыстан кейінгі PTSD деректері диагноз қойылған 
жағдайлардың едәуір бөлігі (әр түрлі мәліметтер бойынша, 
25-тен 34%-ға дейін) моральдық жарақаттанудың салдары 
болып табылады. 

Біз көтерген моральдық жарақат алу жағдайына 
душар болған адамдар шеңбері әскерилермен немесе 
медициналық қызметкерлермен шектелмейді. Қарапайым 
өмірде адамдар сатқындықты бастан кешіреді, кәсіби 
қателіктер жібереді, басқаларға зиян келтіретін әрекеттерді 
байқаусызда жасайды және т.б. Ұят пен өзін-өзі айыптау, 
сондай-ақ реніш пен сенім жоғалту секілді жағдайларда 
маманға өз-өзімен іштей жұмысты жасап, сабырлылыққа 
келуге тырысумен қатар, кейде қосымша психолог 
мамандардың көмегі де қажет болады. Төтенше жағдайларда 

психикалық бұзылулардың дамуын, сондай-ақ өзіне-өзі қол 
жұмсау қаупінің жоғарылауын байқауға болады [10].

Ауыр деңгейдегі жедел респираторлы  синдроммен 
(Severe acute respiratory syndrome – SARS) қатар жүрген, 
SARS-CoV короновирус тудырған респираторлы вирусты 
ауру өршіген 2002-2003 жылдары медицина қызметкерлерінің 
18-57%-ы індетпен күресу және одан кейінгі кезеңде ауыр 
эмоционалды проблемалар мен психологиялық ауытқу 
белгілерін бастан кешіргені байқалған [13,14].

Таяу Шығыстағы 2015 жылы коронавирус тудырған 
синцитиальный респираторный вирус (Respiratory syncitial 
virus – BRS) өршуі кезінде медицина қызметкерлері арасында 
дисфория мен стресс байқалған болатын. Бұл жағдайлар 
мінез-құлықтың өзгеруіне, қарым-қатынастың бұзылуына 
және қызметкердің жұмысқа шықпауына байланысты 
науқастарға көрсетілуі тиіс медициналық көмектің сапасы 
төмендеуіне алып келетіндігі айқын көрінді. Төтенше жағдай 
аяқталғаннан кейін біраз уақыттан кейін стресс, күйзеліс, 
мазасыздық және PTSD деңгейі сақталғаны байқалды [6,15].

Эмоционалды күйзеліс синдромын 2016 
жылы Кореяда болған коронавирустың басқа түрінен 
туындаған эпидемия кезінде науқастарға көмек көрсететін 
медицина қызметкерлерінде де тіркелген. Бұл жағдай 
ұйымдастырушылық факторларға байланысты (мысалы, 
институционалды климат, моральдық қысым, шамадан тыс 
жұмыс жүктемесі және т.б.) болып, пандемияның ауырлығы 
медициналық қызметкерлердің арасында эмоционалды 
сарқылуды тудырды [16].

Ауру жұқтырған науқастармен тікелей байланыста 
болған медицина қызметкерлер депрессия, мазасыздық 
және суицидтік ойлардың болуына орын алғаны тіркелген. 
Бұл жағдайларға алып келген себептерді анықтау үшін 
жүргізілген әлеуметтік сауалнама нәтижелері келесі 
жағдайларды анықтаған:

• көптеген медициналық қызметкерлердің ауруды 
жұқтыру қаупінің жоғары болуы;

• жақын адамдарымен сирек байланыста болуы;
• физикалық және эмоциялық жүктемелер 

жағдайында жұмыс істеуі; 
• ең ауыр науқастардың өмірі үшін жауапкершілікті 

сезінуі [5,6,17].
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Сонымен қатар, күрделі індет таралуы жағдайында 
жұмыс атқарған медициналық қызметкерлердің 
психоэмоционалдық күйзеліс симптомдардың жоғары 
қарқындылығы ерлермен салыстырғанда әйелдерде, 
медициналық қызметкерлердің басқа санаттарымен 
салыстырғанда орта медициналық қызметкерлерде жиі 
байқалған [6]. 

Осылайша, үстіміздегі ғасырда орын алған түрлі 
індеттер тарауы жағдайында да біз көтерген тақырыптың 
маңыздылығы көрсетіліп, зерттеулер жүргізілгенін байқауға 
болады. Алайда кезіндегі жұқпалы аурулар таралу 
індеттерінің ауқымы мен денсаулық сақтау саласына 
түсірген ауыртпалығы бойынша бұл жағдайларды COVID-19 
пандемиясымен салыстыра саралау өте қиын. 

Медициналық қызметкерлердің психоэмоционалдық жағдайына әсер ететін 
қауіп факторларына шолу

Ауқымды деректерді талдау нәтижелері 
бойынша COVID-19 пандемиясы кезінде медициналық 
қызметкерлердің психоэмоционалдық жағдайына әсер ететін 
келесі қауіп факторлары анықталды:

1) Әлеуметтік-демографиялық факторлар: 
медициналық қызметкердің отбасында 15 жасқа 
дейінгі балалардың болуы (ұзақ уақыт оқшаулануға 
және балаларының  қараусыз  қалуға байланысты 
алаңдаушылыққа себептің туындауы). 

2) Кәсіби факторлар:
• психоэмоционалды шаршауға физикалық 

шаршаудың қосақталуы;
• зардап шеккендермен ұзақ уақыт байланысу 

(мысалы, реанимация қызметкерлері мен орта медициналық 
қызметкерлерде); 

• аффективті күйдегі науқастармен тұрақты байланыс 
(мысалы, қабылдау бөлімінде жұмыс жасау); 

• тыныс алу синдромымен тікелей жұқтырған 
адамдармен жұмыс істеу бойынша тәжірибе мен қосымша 
оқытудың болмауы; 

• жалпы білім берудің төменгі деңгейі (арнайы білімі 
жоқ кіші буын мамандары ақпараттық «инфекцияға» көбірек 
ұшырауы) атап көрсетілген.

3) Ұйымдастырушылық факторлар: 
• пандемияның бастапқы кезеңдерінде бюджеттің 

дайын еместігіне байланысты қызметкерлерге қосымша 
төлемдердің болмауы; 

• короновирус жұқтырған науқастар ағымын 
қабылдау үшін медициналық мекемелердің инфекциялық 
стационар режиміне көшуі немесе персонал жетіспеушілігіне 
байланысты жұмыс сипатын өзгерту қажеттілігі (мысалы, 
хирургия бөлімінің орта медициналық қызметкерінің 
қабылдау бөлімінде короновирусты науқастарды қабылдауға 
ауыстырылуы); 

• жеке қорғаныс құралдарының жеткіліксіз болуы 
ықтималдығы, олардың қорғаныс қызметіне күмәндану 
(персоналдың сенімсіздігі салдарынан) немесе жеке 
қорғаныс құралдарын пайдаланудың ыңғайсыздығы (терлеу, 
дискомфорт және т.б.). 

4) Психологиялық және психоәлеуметтік факторлар: 
• өзін-өзі сынаудың жоғары деңгейі; 
• бұрынғы тәжірибесінде коморбидті психикалық 

бұзылысты немесе айқын психологиялық күйзелісті бастан 
кешіруі; 

• қоғам тарапынан стигматизация [18].
Осы ретте эмоционалды күйзеліс - бұл патологиялық 

қорғаныс механизмі болып табылады. Бұл жұмыс орнындағы 
созылмалы стресстен туындайтын эмоционалды-
психикалық сарқылу, физикалық шаршау жағдайы, жұмыс 
орнындағы өнімділіктің бұзылуымен, ұйқысыздықпен, 
соматикалық аурулардың дамуына, алкогольді немесе басқа 
да психоактивті заттарды қолдануға, суицидтік мінез-құлыққа 
сезімталдықтың жоғарылауымен сипатталуы мүмкін [19].

Эмоционалды күйзелістің басқа да белгілеріне: 
- ұйқының немесе тәбеттің бұзылуы;
- созылмалы аурулардың өршуі;
- науқастарға көрсетілетін агрессия;

- жұмысқа жасауға зауқы болмауы;
- жиі пайда болатын ішкі жанжалдар қарастырылды 

[18,19].
Жанама жарақат немесе қайталама травматикалық 

стресс - медициналық мамандар белгілі бір аурудан зардап 
шеккендерге ұқсас белгілерді бастан кешіретін құбылыс. 
Жанама психикалық жарақаттың негізгі белгілері - тәбеттің 
жоғалуы, шаршау, физикалық белсенділіктің төмендеуі, 
ұйқының және назардың бұзылуы, ашуланшақтық, 
ұйқышылдық, қорқыныш және үмітсіздік. Сонымен қатар, 
ауыр науқастарды емдеумен  тікелей айналысатын 
мамандар стигматизациядан зардап шегуі мүмкін. 

Спектрдің екінші жағында, COVID-19-да анағұрлым 
белсенді тенденция - медицина қызметкерлеріне қаһарман 
мәртебесін беру. Бір жағынан қаһарман мәртебесі құндылық 
қосса, екінші жағынан қосымша қысым жасайды. Себебі 
қаһармандар сәтсіздікке ұшырамайды, берілмейді немесе 
ауырмайды. Бұл медицина қызметкерлеріне ішкі (қорқыныш, 
қайғы-қасіретке қарсы тұра алмау, білімнің жетіспеушілігі) 
немесе сыртқы қысымға (иерархиялық қысым, байланыс 
және ұйымдастырушылық проблемалар, ресурстардың 
жетіспеушілігі  және басқа қызметтердің қолдауы) 
байланысты тиісті шешімдер қабылдауға кедергі келтіреді.

PTSD түсінігінің жанында «ерлік» тақырыбы жиі 
кездеседі. Батырлар  -  қиын  немесе  төтенше жағдайларда 
басқа адамдардың өмірінде өте маңызды рөл атқаратын 
және сол арқылы өз өмірлерін қатерге тігетін адамдар 
[12]. Қазіргі таңда медицина қызметкерлерінің құрметіне 
әлемнің үздік орындаушылары ән айтады, оларға күн 
сайын үйлерінде және пәтерлерінде оқшауланған адамдар 
қол шапалақтайды, әлемнің үлкен қалаларындағы кешкі 
жарықтандыру ақ және қызыл түстермен әсемдеп боялған. 
Мұның барлығы пандемиямен күресуші қызметкерлерге 
көрсетілген бейресми әлеуметтік қолдау түрлері ретінде 
қарастырылады.

Әр түрлі елдердің тәжірибесі көрсеткендей, 
COVID-19 жағдайында медицина қызметкерлерінің 
моральдық жарақаттануы, бір жағынан, осы көмекті жүзеге 
асыру үшін шектеулі ресурстар жағдайында өмірі үшін 
жеке жауапкершілік сезілетін науқастарға көмек көрсете 
алмауымен байланысты. Ауруханалардың аумағында және 
қабылдау бөлмелерінде қайтыс болған науқастар, көмек 
алып үлгермеген мәйіттерге толы мобильді мәйітханалар, 
дәрменсіздік сезімі – бұл дәрігерлер мен орта медициналық 
қызметкерлердің моральдық жарақат көздерінің толық емес 
тізімі [19-27]. 

Осылайша, Қытайдың, Еуропа елдерінің және АҚШ-
тың тәжірибесі қазір науқастармен жұмыс істейтін адамдар 
үшін ауыр психологиялық салдардың даму қаупінің жоғары 
екенін айқын көрсетті. 
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COVID-19 пандемиясы кезінде медициналық қызметкерлердің 
психоэмоционалдық жағдайын зерттеу нәтижелеріне шолу

Әлем елдеріндегі COVID-19 пандемиясы кезіндегі 
медицина   қызметкерлерінің психикалық денсаулығын 

зерттеу жұмыстарына біршама зерттеу жұмыстарының 
нәтижесі қолжетімді (кесте 1). 

Кесте 1 - COVID-19 пандемиясы кезіндегі медицина қызметкерлерінің психикалық денсаулығын зерттеу жұмыстарына қысқаша 
шолу

Соңғы бір жыл көлемінде қытайлық медицина 
қызметкерлерінің мысалында COVID-19 пандемиясының 
салдары туралы алғашқы зерттеулер жүргізілді. Олардың 
біреуінде 34 аурухана, оның ішінде Ухань қаласындағы 
инфекция орталығынан 20 аурухана қатысты. Жалпы саны  
1257 медициналық қызметкер, оның ішінде дәрігерлер мен 
орта медициналық қызметкерлер тексерілді. Олардың 
жартысына жуығы депрессия мен мазасыздықтың айқын 
белгілері туралы хабарлады. Респонденттердің 70%-дан 
астамы PTSD белгілеріне шағымданады. Бұл мәселелер 

әсіресе әйел жынысты медициналық қызметкерлерде 
айқын болды. Пандемия кезіндегі қытайлық медицина 
қызметкерлерінің психологиялық әл-ауқатын тағы бір 
зерттеуде психологиялық көмектің қолжетімділігі мен 
маңыздылығы туралы маңызды мәліметтер алынды. 
Осы мәліметтерге сәйкес, тексерілген 994 маманның                
36,3%-ы тұрақты психологиялық материалдарға (мысалы, 
психологиялық кітаптар мен ақпараттандыру парақшалары), 
50,4%-ы бұқаралық ақпарат құралдарындағы психологиялық 
ресурстарға (мысалы, өзіне-өзі көмек көрсету әдістері туралы 

№ Авторлары, жылы Респонденттердің саны Қысқаша нәтиже

1 Zhang C.X., Yang L.L.,
Liu S., et al. 2020 [20]

1563
Респонденттердің 50,7% депрессия белгілері туралы 
хабарлады;
44,7% - мазасыздық белгілері;
36,1% - ұйқының бұзылуы байқалды.

2
Lai J., Ma S.,
Wang Y. et al.,

2020 [21]
1257

50,4% - депрессия симптомдары;
44,6% - қобалжу,қорқыныш күйі;
34,0% - ұйқысыздық симптомдары;
71,5% - стресстің симптомдар.

3
Kang L., Ma S.,
Chen M. et al.,

2020 [22]
994

Медициналық қызметкерлердің 36%-ында психикалық 
денсаулығының бұзылуы болды (орташа РН-9: 2,4, GOD-7: 1,5, 
ISI: 2,8, IS-R: 6,1)
34,4% - жеңіл бұзылулар (орташа PHQ-9: 5.4, GAD-7: 4.6, EASY: 
6.0, IES-R: 22.9);
22,4% - орташа бұзылулар (орташа PHQ 9: 9.0, GAD-7: 8.2, II: 
10.4, IES R: 39.9);
6,2% - ауыр бұзылулар (орташа PHQ-9: 15,1, GAD-7: 15,1, II: 
15,6, IES-R: 60,0).

4
Rodolfo Rossi, 

Valentina Socci et
al., 2020 [23]

1379

681 (49,48%) – PTSD белгілері;
341 (24,73%) – ауыр депрессия белгілері;
273 (19,80%) – мазасыздық белгілері;
114 (8,27%) – ұйқының бұзылуы;
302 (21,90%) – стресстің жоғары деңгейі байқалды.

5

Benjamin Y.Q.
Tan, Nicholas

W.S. Chew, Grace
K.H. Lee, et al.,

2020 [24]

470

68 (14,5%) қатысушылардың алаңдаушылығы жоғары болды;
42 (8,9%) – депрессиялық белгілер;
31 (6,6%) – стресстің жоғарылауы;
36 (7,7%) - PTSD-ға тән клиникалық белгілер анықталды. 
Медициналық қызметкерлерге қарағанда медициналық емес 
қызметкерлер арасында мазасыздықтың таралуы жоғары 
болды.

6
Yun Chen, Hao
Zhou, Yan Zhou
et al., 2020 [25]

105

Респонденттердің 18,1%-ында мазасыздық белгілері болды.
Респонденттердің 10,5%-ы жеңіл мазасыздық;
5,7% - орташа;
1,9% - қатты мазасыздық белгілерін көрсетті.
Жынысы, жасы, неке, еңбек өтілі, кәсібі, білім деңгейі және 
экономикалық табысы мазасыздық пен депрессияға әсер 
етпеді.

7 Xing L.Q., Xu M. L., Sun J., Wang Q.X., 
et al., 2020 [26] 120

Пандемия басталған кезде медицина қызметкерлерінің 
мазасыздық, депрессия және тыныш ұйқы шкаласы бойынша 
көрсеткіштері жоғары болды.

8
Wen Lu, Hang

Wang, Yuxing Lin
et al., 2020 [27]

2299

Екі топ (медициналық персонал және әкімшілік) арасындағы 
мазасыздық, депрессия және қорқыныштың орташа мәндерін 
салыстырған кезде қызметкерлер), медициналық қызметкерлер 
әкімшілік қызметкерлерге қарағанда мазасыздық, қорқыныш 
және депрессияның жоғары деңгейіне ие болды.
Үш кіші топты (жұқтыру қаупінің жоғары дәрежесімен жанасу 
– қарқынды терапия бөлімшелері, инфекциялық бөлімшелер, 
жұқтыру қаупінің төмен дәрежесімен байланысу және 
клиникалық емес қызметкерлер) бір-бірімен салыстыру кезінде 
байланыс бөлімшелерінде жұмыс істейтін қызметкерлерде
Инфекцияны жұқтырып алуға қауіптенудің жоғары деңгейі 
анықталды. Науқастармен жұмыс істемегендерге (клиникалық 
емес қызметкерлер) қарағанда едәуір үлкен қорқыныш 
(p=0,024), мазасыздық (p=0,005) және депрессия (p=0,007) 
байқалды. Нәтижесінде көп нұсқалы талдау жоғары қауіпті 
кіші топтың қызметкерлері 1,4 есе қорқыныш сезінді, 
жұқтырған науқастармен жұмыс істемейтін қызметкерлермен 
салыстырғанда 2 есе көп мазасыздық пен депрессияға 
ұшырады.
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онлайн хабарламалар) және тек 17,5%-ы психологиялық 
кеңес немесе психотерапия сессиясын алуға мүмкіндіктері 
болды. Кластерлік талдау әдісімен PHQ-9 депрессия 
шкаласының төмен рейтингі мен психологиялық қолдаудың 
кез-келген түрін алу арасындағы байланыс анықталды [28]. 

COVID-19 емдеумен айналысатын медбикелер мен 
дәрігерлердің қатысуымен жүргізілген зерттеу сәйкесінше 
ер дәрігерлерге  қарағанда әйелдер мен медбикелерде 
стресстің, мазасыздықтың және PTSD-нің жоғары деңгейін 
анықтады. Мұны орта медициналық қызметкерлердің ұзақ 
жұмыс ауысымдары және науқастармен тығыз байланыста 
болуымен түсіндіруге болады,  бұл оңай шаршау мен 
кернеуге әкелуі мүмкін. Ұқсас үлгідегі тағы бір зерттеу 
дәрігерлердің әлеуметтік қолдау деңгейі ұйқының тиімділігі 
мен сапасына айтарлықтай байланысты және мазасыздық 
пен стресспен теріс байланысты екенін көрсетті [28].

Дәрігерлер мен орта медициналық қызметкерлер 
қытайлық әріптестердің жақында жүргізген зерттеуінің 
нәтижелері бойынша 2020 жылдың қаңтар-ақпан айларының 
басында COVID-19 науқастарымен жұмыс жасаған 
дәрігерлер мен медбикелер депрессия (50,4%), мазасыздық 
(44,6%), ұйқының бұзылуы (34%) және күйзеліс (71,5%) 
белгілері туралы хабарлады [25]. 

Ең қиын сұрақ психологиялық күйзелістің алдын-алу 
және ұзақ мерзімді психологиялық салдарларға қатысты 
ұсыныстармен байланысты. Психологиялық дебрифинг 
(ұқсас тәжірибені бастан кешіретін адамдар тобында 
тәжірибелі эмоцияларды білдіретін арнайы әзірленген 
рәсім) өзінің тиімділігін дәлелдемегені белгілі. Осылайша, 
COVID-19 эпидемиясы кезінде алдыңғы қатарда тұрған 
медициналық қызметкерлерге стрессті жеңу процесінде ең 
тиімді жолдары психо-білім беру, психорегуляция, бейресми 
әлеуметтік қолдау және психологиялық көмекке толық 
қолжетімділік болуы мүмкін [20-27].

Қорытындылай келе, зерттеулерге шолу нәтижесі 
пандемия кезінде медицина қызметкерлеріне психологиялық 
қолдау көрсетудің маңыздылығын көрсетеді. 

Қазақстанның денсаулық сақтау саласындағы 
медициналық  қызметкерлерге психологиялық көмек 
көрсетуді ұйымдастыру сала мамандарының өз 
психоэмоционалды жағдайын жақсарту ғана емес, сонымен 
қатар, науқастарға сапалы медициналық көмек көмектесу 
үшін маңызды психоэмоционалды ресурстарын толықтыру 
құралы ретінде қарастырылуы тиіс. 

 Қорытынды
COVID-19 пандемиясы кезінде медициналық 

қызметкерлердің психоэмоционалдық жағдайын зерттеу 
нәтижелеріне шолу жүргізіліп, олардың психоэмоционалды 
денсаулығына әсер ететін келесі факторларға аса 
мән беру керек: әлеуметтік-демографиялық, кәсіби, 
ұйымдастырушылық, психологиялық және психоәлеуметтік 
факторлар сараланды. Жалпы күрделі індет таралуы 
жағдайында жұмыс атқарған медициналық қызметкерлердің 

психоэмоционалдық күйзеліс симптомдардың жоғары 
қарқындылығы ерлермен салыстырғанда әйелдерде, 
медициналық қызметкерлердің басқа санаттарымен 
салыстырғанда орта медициналық қызметкерлерде 
жиі байқалады. Кіші медициналық қызметкерлердегі 
психоэмоционалды ахуалды бағалауға арналған зерттеулер 
аз екендігі назар аударады.
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Abstract 
During the COVID-19 pandemic, the main blow fell on medical institutions and medical workers working in them. Medical 

institutions (Healthcare facilities) are being rapidly restructured, and industry specialists are working in conditions that practically 
correspond to emergency situations. 

The manuscript examines the results of a study of the psychoemotional state of medical workers during the covid-19 
pandemic and analyzes the socio-demographic, professional, organizational, psychological and psychosocial factors affecting their 
psychoemotional health. In general, the high intensity of symptoms of psychoemotional stress in medical workers working in conditions 
of a serious epidemic was more often observed in women compared to men, and in nurses compared to other categories of medical 
workers. It is noteworthy that there are few studies to assess the psychoemotional state of junior medical workers.
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Резюме
Во время пандемии COVID-19 основную нагрузку приняли на себя медицинские учреждения и их персонал. В 

настоящий момент многие медицинские учреждения страны перепрофилированы в ковидные стационары и оказывают 
медицинскую помощь в режиме чрезвычайной ситуации. 

В настоящей рукописи проанализированы результаты проведенных исследований, где были изучены следующие 
факторы, влияющие на психоэмоциональный статус медицинских работников: социально-демографический, 
профессиональный, организационный, психологический и психосоциальный. 

Среди медицинских работников, работающих в ковидных стационарах признаки эмоционального стресса чаще 
всего встречались у представителей женского пола. Также данные показатели были выше у среднего медицинского 
персонала. Мы выявили, что психоэмоциональный статус младшего медицинского персонала, работающего в условиях 
пандемии COVID-19 мало изучен. 

Ключевые слова: пандемия COVID-19, медицинские работники, психоэмоциональное здоровье, эмоциональный 
стресс. 


