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көмек көрсетумен айналысатын әлеуметтік жұмыс саласының мамандары өз 

қызметтерінде клиенттердің жас, жыныс, діни, мәдени, әлеуметтік 

ерекшеліктерін ескере отырып, клиенттердің потенциалдарын барынша 

жұмылдыруға күш салады. 
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ПСИХИКАЛЫҚ ДЕНСАУЛЫҒЫНДА 

АУЫТҚУШЫЛЫҚТАРЫ БАР АДАМДАРДЫ 

ӘЛЕУМЕТТІК- ПСИХОЛОГИЯЛЫҚ ОҢАЛТУ 

Уашева А. К. 

Психоәлеуметтік оңалту орталығының меңгерушісі, психикалық 

денсаулықтың медициналық орталығы, 

PhD доктор, Л.Н. Гумилев атындағы Еуразия ұлттық 

университетінің Әлеуметтану кафедрасының аға оқытушысы,  

 

Құрақ Б. Ә. 
Психоәлеуметтік оңалту орталығының әлеуметтік жұмыскері, 

психикалық денсаулықтың медициналық орталығы, 

Н.Гумилев атындағы ЕҰУ, Әлеуметтік жұмыс 1- магистранты  

Казахстан, Нұр-Сұлтан 

 

 Отандық психиатриядағы өзгерістер, еліміздің жеделдеп дамуына өз 

септігін тигізуде, елімізде нарық талаптарына сай білікті мамандарды 

даярлап, сол мамандар әр салада жұмыс жасауда, ол жастарымыз өзіміздің 

және шетелдің үздік деген Жоғарғы оқу орындарында білім алып өз 

тәжірейбелерін іске асыруда. 2019 жылы жастар жылы, жастарымыз қазіргі 

таңда білімдерін жетілдіріп қоймай, өздерінің жаңа білім саласындағы 

меңгерген білімдерін жаңа технологияда іске асыруда. Мемлекетіміз қазіргі 

таңда жеделдеп даму үстінде, 30 елдің қатарына кіруге үлкен қадамдармен, 

алға басып жатырмыз. Елімізде психологиялық ауытқушылығы бар адамдар, 

оларға қажетті әрі түрлі сала бойынша үйірмелер ашылған. Солардың 
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бірегейі, шетелдік стандарттарға сай, Нұр-Сұлтан қаласындағы психикалық 

денсаулықтың медициналық орталықтың жанынан құрылған 

психоәлеуметтің  оңалту орталығын алып қарастырсақ болады.  

        Отанымызда барлық азаматтар тең құқылы болып табылады, заңда 

қарастырылғандай клиентер азаматтық құқықтарын сақтауға, өз тағдырын өз 

бетінше басқаруға қабілетті, адам ретінде танылуына, немесе науқастың өз 

бетінше өмір сүре алмайтындай мемлекеттің қамқорлығында және қорғауын 

қамтамасыз етуге міндетті нақты заңдарда көрсетілген. Мемлекет кепілдік 

береді және психикалық бұзылулары бар адамдарға психиатриялық және 

әлеуметтік-оңалту орталықтарында көмек пен қызметін тегін алады. Ғылым 

саласында психологиялық ауытқушылықтары бар адамдармен,  жұмыс жасау 

әр саланың мамандары бірлесе отырып жұмыс жасауда. Одан әрі ол 

әлеуметтік гигиена, психология, педагогика, әлеуметтану және әлеуметтік 

жұмыс мамандарыныңда басқа да пәндер ережелерімен толықтырыулар мен 

жаңартылулар қазірде енгізілуде. Сондықтан психикалық денсаулықты 

қорғау жүйесінде медициналық, психологиялық және әлеуметтік оңалтуды 

бөле бастады. Психикалық ауытқулары бар адамдармен жұмыстың бастапқы 

кезеңі оңалту диагнозын, нақты оңалту мақсатын, оңалту және медициналық-

биологиялық, психологиялық және әлеуметтік үш негізгі аспектіні ескере 

отырып, оңалтудың жеке бағдарламасын жасау болып табылады.  

        Оңалту нақты  мақсатына іске асыруға бағытталғанын ерекше атап 

өткен жөн, сондықтан ол толық ғана емес, ішінара да болуы мүмкін. 

Психоәлеуметтік оңалту орталығында іске асыруда нақты кезеңдерді, іс-

қимылдардың дәйектілігін және аралық нәтижелерді анықтайды. Сонымен 

қатар, Психәлеуметтік оңалту орталығында қалыптастырғанға дейін жеке 

адамның оңалту әлеуетін бағалау қажет, бұл ретте жоғалған адамды анықтау 

емес, организмнің және жеке тұлғаның сақталған мүмкіндіктері талдауға 

жатады. Сондықтан оңалту әлеуеті деп адамның кемістігі немесе ауруы 

салдарынан пайда болған тіршілік әрекетінің шектелуін өтейтін биологиялық 

және әлеуметтік-психологиялық мүмкіндіктері түсіндіріледі. Клиентердің 

оңалтуды өту бірнеше бағыт бойынша талданады және бағаланады:  

 психикалық процестердің жағдайы (есте сақтау, назар аудару, 

эмоциялар, ойлау); 

 жеке тұлғаның ерекшеліктері (темперамент, мінез, интеллект, 

мотивация); 

 аурудың ішкі моделінің ерекшеліктері, яғни өзін көрсету. 

индивид оның ауруының мәні, терапия мүмкіндіктері (көлемі, сапасы, 

ұзақтығы), сақталған компенсаторлық механизмдердің дәрежесі туралы 

нақты жоспарлармен ережелері [1]. Ауру немесе ақауы бар адам белгілі бір 

әлеуметтік ортада бар және әрекет етеді, яғни әлеуметтік «оңалту алаңы» бар. 

Демек, жалпы қоғамның оңалту күйін және Психоәлеуметтік оңалту 

орталығы іске асырылатын жергілікті социумның мүмкіндігін талдау және 

бағалау қажеттілігі туындайды. Клиенттердің зардап шегетін әлеуметтік-

психологиялық көмек көрсету олардың емдеуге бейімділігін қалыптастыруға, 
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күйзеліске төзімділігін арттыруға, өзін-өзі құрметтеуге, аурудың 

қайталануын және психиатриялық стационарға жатқызуды төмендетуге 

ықпал ететін болады.  Ұсынылып отырған ұсынымдар психиатриялық 

мекемелердің мамандарын клиенттер мен олардың отбасы мүшелерін 

психоәлеуметтік емдеу бойынша әдістемелік материалдармен жан-жақты 

қамтамасыз етуге жәнеде осы сабақтарды іске асыру барасында ата-

аналарыменде бірлесе жұмыс жүргізіледі.  

 Қазіргі заманғы әлемдік және отандық кез келген жағдайда, психиатрия 

тәуелділікті, пассивтілікті тудыратын, стигматизациялауды күшейтетін және 

онымен байланысты клиентердің өзін-өзі ойлау және тиісінше 

психиатриялық қызметтерге жүктемені едәуір ұлғайтатын көмек көрсетудің 

патерналистік моделінің кемшіліктерін мойындайды. Балама ретінде 

психикалық денсаулық қызметтерінің дәстүрлі жүйесіндегі түбегейлі 

өзгерістер ұсынылады [2]. Соңғы 20 жылда «recovery» тұжырымдамасы 

немесе ауыр психикалық аурулар кезінде, атап айтқанда шизофрения кезінде 

жеке-әлеуметтік қалпына келтіру және осы тұжырымдамамен байланысты 

психиатриялық көмекті реформалау принциптері қазіргі таңда талқыланатын 

мәселелердің бірі болып табылады [3,4]. «Дүниежүзілік психиатрия 

қауымдастықтың» (ВПА) «Форум – медициналық көмекті тұтынушы 

тұрғысынан «recovery» модельдері: ағымдағы сұрақтар мен перспективалар» 

(World Psychiatry 11:3 10.2012), орыс тіліндегі нұсқада, оның ішінде 

электрондық түрде қол жетімді тағы бар [5], онда бұл тақырыптағы отандық 

жұмыстар салыстырмалы түрде аз, бірақ соңғы уақытта бұл сұрақтарға 

қызығушылық айқын. «Recovery» концепциясы туралы жазатын авторлардың 

көпшілігі осы терминнің бір мағыналы анықтамасы жоқ, бұл біздің 

ойымызша, талқыланатын ұғымның өзіндік ерекшелігін көрсетеді. Ең беделді 

анықтамалардың бірі W.A. Anthony тиесілі, ол қалпына келтіру «терең жеке, 

әрбір адамға тән,  құндылықтардың, сезімдердің, мақсаттардың, дағдылардың 

және (немесе) рөлдердің өзгеру процесі. Бұл аурудан туындаған шектеулерге 

қарамастан, қанағаттану, үміт әкелетін және оған үлес қосуға мүмкіндік 

беретін өмір жолы.  Қалпына келтіру психикалық ауруға әкеп соқтырған 

апатты салдарға қарамастан, өз өмірінің жаңа мәні мен мақсатын жасауды 

көздейді.» И. Я. Гурович әріптестерімен бірге жеке-әлеуметтік қалпына 

келтірудің жалпыланған сипаттамасы (recovery) – «үміт сақтау және өзін – өзі 

бақылауды қалпына келтіру, белсенді ұстанымның жоғалуын жеңу, ауыр 

психикалық аурудың стигмасы-өмірдің мағынасына толы және жаңадан 

маңызды құндылық рөлге ие болу арқылы (қарым-қатынастың, сезімнің, 

қабылдаудың, мақсаттардың өзгеруі кезінде) қайтарудың ұзақ жеке үрдісі». 

«Recovery» (қалпына келтіру) ұғымын қалыптастыру көбінесе жеке 

сипаттамаларды сапалы талдау және созылмалы психикалық бұзылудан 

кейін біртіндеп жеке-әлеуметтік қалпына келтірудің субъективті көрінісін 

береді. Алғашқы жарияланымдардан бастап қалпына келтіру мәселесін 

зерттеген көптеген авторлар осы ұғымның негізгі сипаттамаларын 

тұжырымдауға тырысты. Ең басынан бастап елеулі қиындықтар пайда болды, 

мысалы, пікірталас, «recovery» сауығудың тікелей нәтижесі немесе адамның 
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психикалық ауруын жеңетін және «қалыпты» өмір сүрудің жоғалған 

аспектілерін қайтаратын процестің өзі деп санауға бола ма. Зерттеушілердің 

көпшілігі дәл соңғы көру нүктесіне бейім, бірақ «recovery» осы динамикалық 

кілтте қарау оның анықтауын одан әрі қиындатады. Сауығу процесі өзінің 

бірегейлігіне ие және жеке сипатқа ие болғандықтан, тәуелсіз емес, 

болжамды емес болуы мүмкін, ал оның әрбір сатысы ерекше ауыспалы, 

үлкен немесе аз дәрежеде сипатталады. 

  Әлеуметтік дағдылар тренингі қарастырылып отырған модельдегі 

әлеуметтік-психологиялық көмектің маңызды кезеңі клиенттерге қажетті 

әлеуметтік дағдыларды қалыптастыруға бағытталған психологиялық тренинг 

болып табылады. Шизофрениямен ауыратын науқастардың әлеуметтік 

қызмет ету ерекшеліктеріне арналған көптеген зерттеулердің нәтижелері осы 

науқастарға тән сипатты бұзылулар туралы анықтамалар береді: зейіннің 

тапшылығы, ақпаратты өңдеу қиындықтары, басқа адамның эмоцияларын 

тани алмауы және өз сезімдері мен ойларын вербалды білдіру дағдыларын 

жоғалтуы және алынған вербалды ақпаратты дәл бере алмауы.  

Осының барлығы басқа адамдармен өзара іс-қимыл жасау, тұлғааралық 

мәселелерді шешу қабілетінің нашарлауына алып келеді, әлеуметтік 

эмоциялық мәнге қатысты алаңдаушылықты арттырады өз кезегінде, қарым-

қатынас мотивациясын төмендетеді. Зерттеулер сондай-ақ психикалық 

науқастардың басқа адамдардың, әсіресе отбасында адамдармен жоғары 

сезімталдығын көрсеттеді. Сондықтан мұндай науқастарда әсіресе әлеуметтік 

қолдаудың тапшылығы байқалады, оған деген қажеттіліктің көп болуына 

қарамастан. Жоғарыда аталғандардың барлығы эмоциялық стресстің пайда 

болу ықтималдығын арттырады, бұл аурудың өршуіне, оның қайталануына 

әкеледі.  Әлеуметтік дағдылар тренингінде әлеуметтік қабылдау тапшылығы, 

күнделікті мәселелерді шешу кезіндегі дәрменсіздік, шизофрениямен 

ауыратын науқастың вербальды және вербальды емес мінез-құлқы нашар 

қалыптасады. Іс жүзінде, бұл тренинг рет-ретімен оқыту бағдарламасы болып 

табылады, оның мақсаты коммуникация сапасын жақсарту, тұлғааралық 

өзара іс-қимыл, отбасы мен қоғамда әлеуметтік-қолайлы мінез-құлық 

дағдыларын қалыптастыру, әдеттегі әлеуметтік ынталандыруға стреске 

төзімділікті арттыру болып табылады.  

  Тренинг өткізу технологиясы, тренинг барысында интербелсенді, 

құрылымдалған мінез-құлықтық психотерапияның әдістері және әлеуметтік 

оқыту принциптері белсенді қолданылады: нұсқау беру, жағдайларды 

моделдеу, тәлімгерлік, ақыл-кеңес беру, әлеуметтік нығайту (мақтауды 

пайдалану), Кері байланыс, қайталау, үй тапсырмасы. Тренинг 

бағдарламасына бихевиоральді жаттығулар мен дағдыларды пысықтауға 

арналған психологиялық ойындар, арт-терапия элементтері мен денеге 

бағытталған терапия, медитация, дискуссия және т.б. кіреді. Бұл ретте 

алынған дағдыларды біртіндеп кеңейту және тереңдету маңызды болып 

табылады, ол үшін түпкі мақсат соңғы мінез-құлық реакциясы қалыптасатын 

шағын элементтерге ұсақталады және оқыту қадамдық стратегияны 

пайдалана отырып, осы элементтерді  игеру жолымен жүргізіледі. 
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Психоәлеуметтік оңалту орталығындағы клиенттерге тоқталсақ. 

Психологиялық қызмет бөлімі 2019 жылдың басынан бастап қазіргі таңға 

дейін  6 750 науқаспен жұмыс жүргізілді.  

 

Клиенттердің диагнозы: 

 

Психоәлеуметтік оңалту орталығы негізгі көп келетін шизофрения 

диагнозы бар  клиенттер, әрі қарай мидың ауруына байланысты, 

зақымдануына немесе дисфункциясына байланысты ақыл-ой кемістігі мен 

жеке адамның мінез-құлықтың бұзылуы.  

 

 

 

 

 

 

Отбасы жағдайы 

 

Психоәлеуметтік оңалту орталығында келетін клиентердің отбаслық 

жағдайына тоқталсақ. Бұндағы клиентердің 16 жастан бастап қабылданады, 
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психоәлеуметтік оңалту орталығындағы клиентердің көп бөлігі орта жасты 

қамтамасыз етіледі. Үйленгенде-1%, тұрмысқұрғандар-1%, тұрмыс 

құрмағандар-1%, ажырасқандар-5%, тұрмыс құруға келмейтін-92%, құрайды 

 

Білім деңгейі 

 

Психоәлеуметтік оңалту орталығында келетін клиентердің білім 

деңгейіне тоқталатын болсақ. Жоғары білімі бар-9%, орта арнаулы білімі-

34%, орта-51%, коррекциялық мектептен келгендер-6% қамтиды. Жұмысқа 

қабілетті клиентер орташа-48%, томен-31%, жоғары-21% қамтиді. 

Психоәлеуметтік оңалту орталығында клиентердің қазіргі таңда жұмыс 

жасайтын жерлерінің атаулары мен жұмыс жасайтын лауазымдары. «Кunde» 

кафесі және типография, «GreenTAL» әлеуметтік шеберханасында 

тағылымдамадан өткен соң, «GreenTAL» әлеуметтік шеберханасы, ағаш 

ұстасы цехы, тігін цехында клиентер жұмыс жасайды. 

Психикалық және соматикалық бұзылыстарды түсіну мен емдеуде 

парадигмаларды анықтап олардың шешу жолдарын анықтау қажетті «ақыл-

ойдың мағынасын» (search for the meanings of madness) іздеу, симптомдардың 

логикасын түсіну және клиенттердің «дауыстарды тыңдау» (hearing voices) 

кеңістігінде жатыр, тіпті әңгіме «әдеттегі» галлюцинациялар туралы болса 

да. Клиентке дәрі-дәрмек емес, түсіністік пен махаббат қажет, науқас өзін 

және ауруды түсінуге және сауығуға жол табуға қажет. Қазіргі заманғы 

психологияда, кеңес беруде психологиялық проблемалары бар адамдарға 

ғана емес, соматикалық және психикалық ауру адамдарға да психологиялық 

көмек көрсету мүмкіндігін болжайтын тәсіл қолданылады.  Психологиялық 

факторлар мен физикалық денсаулық пен аурулардың аспектілері (мысалы, 

«жиналған жан», «the wouded spirit» түсінік) дамиды.  

Көптеген созылмалы, соның ішінде терминалдық аурулардың пайда 

болуының жетекші факторларының бірі ретінде өмір сүру стилін зерттеуге 

ерекше көңіл бөлінеді. Ауру суретінің шеңбері «адам картинасына» дейін 

қозғалады. Клиенттерге келер болсақ, денсаулық пен аурулар мәселелерін 

қарастыру кезінде проблеманың екі қабатын ескеру қажет. Бірінші адам 

дағдарысты, қақтығысты, стрессті қалай жеңетінімен, ол өзіне және әлемге 
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аурудың бар – жоғын және оны емдеу тәсілдерін түсіндіретінімен, екінші-

адам қалай дамитындығымен, өзін және өз әлеуетін жүзеге асыруымен, өзі 

және әлемге өз өмірін, оның ұшуы мен құлауына байланысты. Біріншіден 

денсаулықтың ішкі бейнесі және аурудың ішкі бейнесі клиникалық-

психологиялық тұжырымдамаларымен, екінші – адам өміріндегі 

өзгерістердің болу, өзін іске асыру және дамудан қашу, өмірді бекіту немесе 

терістеу сияқты модульдердің арақатынасын көрсететін көптеген 

тұжырымдамалармен берілген.  

Жалпы зерттеушілер психологтар мен дәрігерлердің менталдылығының 

принципті айырмашылықтары туралы айтуға болады, олар сондай-ақ 

клиенттердің позицияларында көрсетіледі: ауруларды емдеуде 

фармакологиялық және өзге де бөгде көмекке бағдарланған және өзін-өзі 

жетілдіруге және өз ресурстарын дамытуға бағытталған. Дәстүрлі 

медицинаға таблетоцентризм тән – науқас ауруының өзара қарым-қатынасы 

мен ішкі көрінісін елемеу, дәрілік препараттардың және белгілі бір 

аурулардың өзара байланысын сипаттайтын қатаң схемаға бағдарлануы. 

Алайда, психологиялық факторлар аурудың шығу тегі мен ағымында 

маңызды рөл атқаратынын жиі ескермейді. Сонымен қатар, дәрігерлер мен 

олардың емделушілеріндегі денсаулық пен ауру туралы түсінік әртүрлі, тіпті 

егер де мәдени дәстүрлерге байланысты болса да.  
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