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Қоғам бүгінде медициналық қызметтердің 
қолдауына бұрынғыдан да көбірек мұқтаж. 
COVID-19-мен күресте орта медициналық білімі 
бар мамандар ерекше рөл атқарады. Дүни-
ежүзілік денсаулық сақтау ұйымының мәліметі 
бойынша, мейіргерлер барлық медицина қыз-
меткерлерінің шамамен 59% құрайды [1].

Жаңа коронавирустық инфекцияның эпи-
демиясы дүрбелең үрейінің дамуына, психи-
калық бұзылулардың пайда болуына және 
бұрыннан барлардың өршуіне ықпал ететін 
әртүрлі факторлармен байланысты болды. 
Қазіргі уақытта аурудың эпидемиологиясы, 
клиникалық белгілері және емі туралы ақпарат 
жинақталып, нақты уақыт тәртібінде маман-
дармен талқылануда [2].

COVID-19 инфекциясы анықталған на-
уқастар өкініш пен реніш, жалғыздық пен дәр-
менсіздік, депрессия, үрей мен ашу, ұйқының 
бұзылуы сияқты белгілерді жиі сезінеді. Кейбір 
адамдардың жағдайында паникалық шабуылдар 
орын алады [3]. Оқшауланған бокстардағы пси-
хологиялық жағдайды бағалау коронавирустың 
расталған жағдайы бар науқастардың шамамен 
48% ауруханаға жатқызудың бастапқы кезеңін-
де психологиялық күйзелісті эмоционалды реак-
ция ретінде бастан кешіргенін көрсетеді [4].

Барлық мейіргерлер депрессияны тану 
және пациенттердің осы осал тобын басқаруда 
маңызды рөл атқарады. Алайда отандық әдеби-
еттерде науқастардағы мұндай бұзылыстарды 
байқау, емдеу, реабилитациялау және қайтала-
ма профилактикалаудағы мейіргерлік үдрістің 
рөліне мақсатты талдау әлі ұсынылмаған [5].

COVID-19 пандемиясы медицина қызмет-
керлеріне жаңа коронавирус тудырған инфек-
цияны жылдам диагноздау, мамандандырылған 
медициналық көмек көрсету, оңалту және қай-
талама профилактиканы қамтамасыз ету сияқты 
қиындықтар туғызды. COVID-19 емделу және 
қалпына келу барысындағы науқастар депрес-
сия, мазасыздық, ұйқы мәселелері және пси-

хобелсенді заттарды қолдану бұзылыстарымен 
жоғары тәуекелге ұшырайды. 

COVID-19-дан кейінгі науқастарда келе-
сі психиатриялық белгілер туралы хабарлан-
ды: травмалық естеліктер (30%), есте сақтау 
қабілетінің төмендеуі (19%), шаршау (19%), 
ашушаңдық (13%), ұйқысыздық (12%) және 
басыңқы көңіл-күй (11%). Басқа мақалаларда 
ұйқының бұзылуы (пациенттердің 100%) және 
зейін мен шоғырланудың бұзылуы (20%) пост-
ковид синдромының айқын белгілері ретінде 
атап өтіледі [6]. Жинақталған проблемалар 
адам өмірінің сапасы мен әлеуметтік қызметтің 
жалпы төмендеуіне әкеледі.

Постковид синдромына түсетін ауру әртүр-
лі көріністерге ие. Пациенттердің COVID-19-дан 
кейінгі жағдайының психопатологиялық нұсқа-
сы келесі маңызды, әрі ерекше COVID-19 салда-
рымен көрінеді: когнитивті бұзылулар, сананың 
сапалы бұзылуы, депрессиялық бұзылыс, маза-
сыздықтың бұзылуы, посттравматикалық стрес-
стік бұзылыс, соматогендік психоздар.

Медицина мамандарының пациенттерде-
гі COVID-19 кейінгі депрессияның алдын алу-
дағы жұмысы қарапайым күтіммен шектелмейді. 
Постковид кейінгі бұзылыстары бар науқастар-
ды түсіну ғана емес, сонымен қатар психологи-
ялық қолдау көрсету үшін белгілі бір жеке көзқа-
растар, мейіргерлік күтімнің «өнерін» меңгеру 
және арнайы дағдылар қажет. Медицина маман-
дары пациенттің эмоционалдық тәжірибесінің 
күрделі құрылымын түсіну керек және пациент 
уайымдарына түсінікті жұбату, жайлылық сөз-
дерімен жауап беруі жөн. Бұл кәсіби дайын-
дықты ғана емес, сонымен бірге ынталы қатысу-
ды қажет етеді. Мейіргерлердің мінез-құлқы мен 
жауабы пациенттерге жақсы ықпал етуі шарт.

Науқасты күтетін мейіргердің байыпты жұ-
мысы оның реабилитациясына сенімділік береді 
және екі жақтың арасында берік психологиялық 
қарым-қатынасты қалыптастырады, осылайша 
емдеудің, күтімнің және көңіл бөлудің тиімділі-
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гі физикалық және психологиялық, бір-бірінен 
ажыратылмайтын маңызды аспектілерге әсер 
етеді. COVID-19 түріндегі дағдарыстан аман 
қалған, депрессия және посттравматикалық 
стресстік бұзылысы бар науқастарды негізгі три-
ггерлер мен негізгі клиникалық синдромдарды 
ескере отырып емдеу керек. Науқастарды оңал-
тудың бастапқы кезеңдерінде белсенді физио-
терапияға ынтасын қалыптастыруға басты на-
зар аударылады.

Зерттеу нысаны. Зерттеу Қазақстан Ре-
спубликасы, Тараз қаласы, «№ 5 қалалық ем-
хана» ШЖҚ КМК базасында жүргізілді. Зерт-
теуге COVID-19-дан айыққан және емхананың 
оңалту бөлімінде әрі қарай емделген науқастар 
қамтылды.

Зерттеу әдістері ретінде Науқас денсау-
лығы сауалнамасы (PHQ-2), Бек депрессия шка-
ласы (BDI) таңдалды. 

PHQ-2 сауалнамасын науқастардың өздері 
клиникалық психологтың қатысуымен толтыр-
ды. PHQ-2 ұсынылған мәлімдемелердің әрқай-
сысын респондент «0»-ден («ешқашан») «3» 
ұпайға дейін («күн сайын») бағалай алады. 
Екінші зерттеу әдісі ретінде Бек депрессия шка-
ласы таңдалды. Сауалнаманы бастапқы нәтиже-
лері депрессияның ауырлығын (жеңіл, орташа, 
ауыр немесе өте ауыр) көрсеткен пациенттер 
толтырды. Бек депрессиясының тізімдемесі сәй-
кесінше «0»-ден «3» аралығындағы ұпайлармен 
белгіленген 4 мәлімдемені ұсынады. Осылайша, 
PHQ-2 бойынша максималды жалпы балл – 6, ал 
Бек шкаласы бойынша – 63 балл.

Бұл зерттеуге 20-65 жас аралығындағы ме-
дициналық ұйымның 50 пациенті қатысты. Оның 
ішінде 28 (56%) әйел және 22 (44%) ер адам 
болды. Респонденттердің орташа жасы 39,7 жа-
сты құрады.

Зерттеу нәтижелері және оларды 
талқылау.

PHQ-2 сауалнамасы бойынша депрессия 50 
науқастың 21-де (42%) анықталды.

Оның ішінде 15 (30%) науқаста депресси-
яның ауырлығы жеңіл, 5 (10%) орташа, тек 1 
(2%) науқаста ауыр деп жіктелген. Үлгі бойынша 
PHQ-2 орташа баллы 2,5 балл болды. Бұл көрсет-
кіштерде ерлер мен әйелдер топтары арасында 
айтарлықтай айырмашылықтар болған жоқ.

Кесте 1 – PHQ-2 және BDI сауалнамаларының 
нәтижелері бойынша субъектілердегі  
депрессияның ауырлығы

Зерттеу 
әдісі

Депрессия 
анықтал-
мады, %

Жеңіл 
депрес-
сия, %

Орташа 
ауыр 

депрес-
сия, %

Ауыр 
кей-
іптегі 

депрес-
сия, %

1 2 3 4 5
PHQ-2 сау-
алнамасы 58% 30% 10% 2%

Бек депрес-
сия шкала-
сы (BDI)

14,4% 33,4% 38,1% 14,4%

BDI сауалнамасы 32-68 жас аралығындағы 
21 науқасқа ұсынылды, оларда алдыңғы тестілеу 
нәтижелері бойынша депрессияның белгілі бір 
түрі бар (2-сурет). Респонденттердің орташа 
жасы 52,1 жасты құрады. Оның ішінде 8 (38,1%) 
әйел және 13 (61,9%) ерлер болды.

Бек шкаласының сауалнамасы бойынша де-
прессия 18 (85,6%) науқаста анықталды. Оның 
ішінде 7 (33,4%) науқаста депрессияның жеңіл 
күйде екені, 8-де (38,1%) орташа, 3 (14,4%) 
ауыр деп жіктелген. Бұл көрсеткіштерде ерлер 
мен әйелдер топтары арасында айтарлықтай 
айырмашылықтар болған жоқ.

Емхананың оңалту бөлімінде COVID-19-дан 
айыққан және одан әрі емделген науқастар арасын-
да зерттеу жүргізіліп, бұл сауалнама бізге бірқатар 
ашылулар әкелді. Науқастар үшін сауалнамалар-
дың нәтижелерімен танысу өзіндік жаңалық болды 
деп айту керек, өйткені әр адам өзінің денсаулығы-
ның жай-күйін субъективті түрде бағалайды, ол 
нақты жағдайдан ерекшеленуі мүмкін. Депрессияға 
күдік туындағанда, көпшілігі ұят сезіміне кезіккен-
нен немесе жағдайының ауырлығын мойындағысы 
келмейтіндіктен көмекке жүгінбейді.

ҚОРЫТЫНДЫ
1. Алынған нәтижелерді талдай келе, зерт-

телген науқастардың көпшілігінде (58%) де-
прессия болмағаны анықталды.

2. Скринингсіз ауыр күйзеліске ұшыраған 
науқас өз бетімен мамандардың көмегіне жүгіне 
алмайтыны анықталды.

3. Зерттеу негізінде мейіргерлік үрдіс бары-
сында депрессияға жедел скрининг жүргізу мақ-
сатында әрбір науқасқа PHQ-2 сауалнамасын 
толтыру ұсынылады.

4. Науқастардың осы түріне скринингтен 
кейін тиімді көмек көрсету бақылаудың кейінгі 
кезеңдерінде клиникалық диагнозды және бар-
лық қажетті терапевтік шараларды қажет етеді.
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ORGANIZATION OF THE NURSING PROCESS IN POST-COVID SYNDROME: DIAGNOSIS  
AND PREVENTION OF DEPRESSION
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The appearance of COVID-19 in the world has created problems for specialists of various profiles not only in terms 
of rapid diagnosis and treatment, but also in providing quality medical care, including rehabilitation measures during and 
after the coronavirus infection. In this regard, the article is presented to propose new technologies based on evidence-
based medicine in order for the nursing process to determine the mental state and depression of patients with post-covid 
syndrome.
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ОРГАНИЗАЦИЯ СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА ПРИ ПОСТКОВИДНОМ СИНДРОМЕ: ДИАГНОСТИКА И ПРОФИЛАКТИКА ДЕПРЕССИИ
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Проявление COVID-19 в мире создало проблемы для специалистов различного профиля не только в плане 
оперативной диагностики и лечения заболевания, но и в оказании качественной медицинской помощи, включая 
реабилитационные мероприятия во время и после перенесенной коронавирусной инфекции. В связи с этим настоя-
щая статья представлена ​​с целью предложить новые технологии сестринского процесса для определения психиче-
ского состояния и депрессии у пациентов с постковидным синдромом на основе данных доказательной медицины.

Ключевые слова: сестринской процесс, коронавирус, депрессия, профилактика, COVID-19, стресс




