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Резиме 

 

Вовед: КОВИД-19 пандемијата предизвика здравствена криза, со ефекти врз лицата кои се 

опоравиле од инфекцијата. Овој магистерски труд го испитува влијанието на КОВИД-19 

врз функционалната независност на пациентите, оценувајќи ги подобрувањата по 

рехабилитацијата во период од четири недели. 

Методи: Примерок од 700 пациенти од КОВИД-19 се анализирани со помош на Скала за 

мерење на функционална независност (ФИМ), функционална скала по КОВИД и скала на 

сериозност на замор. Истражувањето имаше за цел да ги процени моторните оштетувања, 

влијанието на физичката неактивност и ефективноста на рехабилитациските интервенции. 

Резултати: Резултатите покажаа значителни подобрувања во функционалната независност 

во различни активности. При приемот, просечниот резултат на ФИМ за хранење беше 0,810, 

а подобрен на 0,765 по рехабилитација. Други области, како што се личната хигиена и 

облекувањето исто така покажаа сличен напредок. Т-тестовите потврдија статистички 

значајни подобрувања (p=0.000) кај сите оценети активности. 

Дискусија: Наодите укажуваат дека физиотерапијата игра клучна улога во обновувањето 

на функционалните способности кај пациентите по КОВИД. Анализата на линеарниот 

тренд потврди дека функционалното подобрување продолжило дури и четири недели по 

отпуштањето, што укажува на долгорочни придобивки од протоколите за рехабилитација. 

Заклучок: Ова истражување го демонстрира ефектот на интервенциите за рехабилитација 

во подобрувањето на функционалната независност на преживеаните од КОВИД-19. 

Постојаното фокусирање на физиотерапијата и мултидисциплинарните пристапи е од 

суштинско значење за оптимизирање на закрепнувањето и минимизирање на долгорочната 

попреченост. 

 

Клучни зборови: КОВИД-19, функционална независност, физиотерапија, рехабилитација, 

пост-КОВИД опоравување. 
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Abstract 

 

Introduction: The COVID-19 pandemic caused a significant health crisis, with effects on persons 

who have recovered from the infection. This master’s thesis examines the impact of COVID-19 

on the functional independence of patients, particularly evaluating improvements post-

rehabilitation over a four-week period. 

Methods: A sample of 700 COVID-19 survivors was analyzed using the Functional Independence 

Measurement (FIM), Post-COVID Functional Scale, and Fatigue Severity Scale. The study aimed 

to assess motor impairments, the impact of physical inactivity, and the effectiveness of 

physiotherapy interventions. 

Results: Results showed significant improvements in functional independence across various 

activities. At admission, the average FIM score for feeding was 0.810, which improved to 0.765 

post-rehabilitation. Other areas, such as personal hygiene and dressing, showed similar progress. 

T-tests confirmed statistically significant improvements (p=0.000) across all evaluated activities. 

Discussion: The findings indicate that physiotherapy plays a crucial role in restoring functional 

abilities in post-COVID patients. The linear trend analysis confirmed that functional improvement 

continued even four weeks after discharge, suggesting long-term benefits of rehabilitation 

protocols. 

Conclusion: This study demonstrates the effectiveness of rehabilitation interventions in improving 

the functional independence of COVID-19 survivors. Continued focus on physiotherapy and 

multidisciplinary approaches is essential for optimizing recovery and minimizing long-term 

disabilities. 

 

 

Keywords: COVID-19, functional independence, physiotherapy, rehabilitation, post-COVID 

recovery. 
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1. ТЕОРЕТСКИ ОСНОВИ НА ПРОБЛЕМОТ 

 

 

Короновирусната инфекција (COVID-19) е дефинирана како болест предизвикана од 

нов коронавирус наречен тежок акутен респираторен синдром коронавирус 2 (SARS-CoV-

2; порано наречен 2019-nCoV), кој првпат бил идентификуван по појавата на случаи на 

респираторни заболувања во градот Вухан, провинција Хубеи, Кина (1). Овој вид 

патологија за прв пат била пријавена во СЗО на 31 декември 2019 година. На 30 јануари 

2020 година, СЗО ја прогласила појавата на КОВИД-19 за глобална здравствена итна 

состојба (2, 3). На 11 март 2020 година, СЗО ја прогласила појавата на КОВИД-19 за 

глобална пандемија, прво назначување од ваков вид по прогласувањето на грипот H1N1 за 

пандемија во 2009 година (4). 

Болеста предизвикана од SARS-CoV-2 СЗО ја нарекла КОВИД-19, акроним изведен 

од „короновирусна болест 2019“. Името е избрано со цел да се избегне стигматизација на 

потеклото на вирусот во однос на популацијата, географијата или животните што го 

предизвикале вирусот (5, 6). На 11 февруари 2020 година, истражувачката група за 

коронавирусот на Меѓународниот комитет за таксономија на вируси издала официјална 

ознака за вирусот: тежок акутен респираторен синдром коронавирус 2 (САРС-КоВ-2) (7, 8). 

Во 11 мај 2023 година, неофицијално завршила пандемијата на КОВИД-19, но продолжува 

да претставува ризик по здравјето (9). 

 

 

Слика број 1. Илустрација на вирусот КОВИД-19 издадена од Центарот за контрола на 

болести, јануари 2020 година (преземено од CDC) 
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1.1. Рани препораки при настанувањето на пандемијата 

 

На почетокот на пандемијата (3 април 2020 година), Центарот за контрола на болести 

издал препорака дека општата јавност, дури и оние без симптоми треба да носат покривки 

на лицето на јавни места на коишто е тешко да се одржат мерките за социјална дистанца со 

цел да се намали ширењето на КОВИД-19 (10). Стратегиите за сузбивање и ублажување на 

вирусот ригорозно биле анализирани и наметнати од многу влади со цел да го забават или 

запрат пренесувањето на вирусот. Децидно се препорачувало социјално дистанцирање на 

населението, како и други интервенции (на пример, самоизолација во домот, затворање 

училишта и др.) (11). Општите препораки за сите невакцинирани лица биле да носат маски 

во јавни затворени простории, а истото важело и за лицата кои целосно биле вакцинирани - 

да носат маски во јавни затворени простории во области со значителна фреквенција на луѓе 

(12). Исто така се препорачува и физичко растојание, избегнување престој во затворени 

простории, одложувања на патувањата до целосно вакцинирање, засилена хигиена на 

рацете (13, 14).  

Коморбидитетите што исто така биле назначени во овој период, а се засновале на 

набљудувачки кохортни контролни случаи се: 

● Даунов синдром; 

● ХИВ (вирус на хумана имунодефициенција); 

● невролошки состојби, вклучително и деменции; 

● прекумерна тежина (BMI 25 до помалку од 30 kg/m2); 

● српеста анемија; 

● трансплантација на цврсти органи или крвни матични клетки; 

● употреба на кортикостероиди или други имуносупресивни лекови.  

Овие лица треба да ги земат предвид следните мерки на претпазливост: 

● залихи на намирници; 

● избегнување близок контакт со болни луѓе; 

● често миење на рацете; 

● да останат дома колку што е можно повеќе и избегнување места на кои се шири 

КОВИД-19; 

● развивање план во случај на настанување на инфекцијата (15). 



Никодин Велјаноски                                                                                         Магистерски труд 

11 
 

1.2. Знаци и симптоми 

 

Во едно истражување во кое има опфатено 172 пациенти дијагностицирани со 

КОВИД-19, во јануари 2022 година, процентот на просечен период на инкубација бил 2,8 

дена (SD 1,20) меѓу заразените со варијантата омикрон. Повеќето инфекции настанале 

помеѓу 1 и 6 дена. Дистрибуцијата била значително подолга кај пациенти со алфа-

варијантата (4,5 дена), а претходното истражување од страна на истите истражувачи 

покажало просечен период на инкубација од 3,7 дена за варијантата делта (16). Следните 

симптоми може да укажуваат на КОВИД-19 (17): 

● треска  (43 - 45 %); 

● кашлица (63 - 83 %); 

● скратен здив или отежнато дишење (45,6 %) (18); 

● замор (63 %); 

● болки во мускулите или телото (36 - 63 %); 

● главоболка (34 - 70 %); 

● губење вкус (54,2 %) или мирис (70,2 %); 

● болки во грлото (52,9 %); 

● конгестија (67,8 %) или течење на носот (60,1 %); 

● гадење или повраќање (31,6 %); 

● дијареја (17,8 %) (19). 

Најчеста сериозна манифестација на КОВИД-19 се смета дека е пневмонијата. 

Целосното или делумното губење на сетилото за мирис (аносмија) е потенцијален наод во 

анамнезата кај пациенти на кои им бил дијагностициран КОВИД-19 (20, 21, 22, 23).  Во едно 

истражување од 616318 пациенти со КОВИД-19, се покажало дека 3431 имале губење на 

мирисот или вкусот, а предвидувањата биле дека од нив  0,50 се помеѓу оние што се 

заразени со варијантата алфа, 0,44 меѓу заразените со варијантата делта и 0,17 меѓу 

заразените со варијантата омикрон (истражувањето било спроведено во временски период 

од 27 декември 2021 година до 7 февруари 2022 година) (24, 25). 
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Слика број 2. Симптоми на КОВИД-19  

 

1.3. Дијагноза 

 

КОВИД-19 треба да се смета за потенцијален кај пациенти со симптоми на 

респираторниот тракт и новопојавена треска или, пак, кај пациенти со тешки симптоми на 

долниот респираторен тракт без јасна причина. Сомнителноста се зголемува доколку 

таквите пациенти биле во област во која имало силна фреквенција на КОВИД-19  или биле 

во близок контакт со лице со потврден вирус или сомнителен на КОВИД-19 во претходните 

14 дена (26, 27). 

За дијагностицирање, потребно е микробиолошко (PCR или антиген) тестирање за 

дефинитивна дијагноза. Пациентите кои се сомневаат дека се заразени со КОВИД-19, кои 

се јавуваат во здравствена установа, треба да се свесни за мерките за контрола на 

инфекцијата. Овие пациенти треба да бидат прегледани во приватна просторија со 

затворена врата (идеална е просторијата за изолација на инфекции) и да им се дадат 

инструкции да носат хируршка маска. Треба да се почитуваат сите други стандардни мерки 

на претпазливост за контакт и воздух, а здравствениот персонал што лекува треба да носи 

заштитна опрема (28, 29). 
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1.4. Менаџирање на вирусот 

 

Разни програми овозможиле брзо распоредување на потенцијални терапии за 

истражување и истражувачки терапии со докази. Прегледот од страна на Rizik и сор.  ја 

опишува улогата на мерките и нивната важност за обезбедување медицински контрамерки 

во случај на заразни болести (30). По некое време започнале да се даваат фармаколошки 

терапии за болеста, а некои биле и интернационално прифатени: 

● антивирусни лекови: ремдесивир, нирматрелвир/ритонавир и молнупиравир; 

● кортикостероиди: дексаметазон за пациенти на кои им е потребен конвенционален 

кислород; 

● антитромботици: хепарин (терапевтски или профилактички) кај хоспитализирани 

пациенти; 

● имуномодулатори: барицитиниб, тоцилизумаб, абатацепт, анакинра или 

инфликсимаб за хоспитализирани пациенти на кои им е потребен кислород; 

● вилобелимаб за хоспитализирани пациенти на кои им е потребен кислород. 

Во овој период започнала и достапноста на вакцините за КОВИД-19 (31). 

 

1.5. Основи на коронавирусите 

 

Коронавирусите се група вируси, а за седум од нив е познато дека предизвикуваат 

болести кај луѓето. КОВИД-19 е еден таков вирус за кој се претпоставува дека потекнува 

од голем пазар за животни и морска храна. 

Тешкиот акутен респираторен синдром (САРС) и блискоисточниот респираторен 

синдром (МЕРС) се исто така предизвикани од коронавируси што се пренесувале од 

животни на луѓе. Повеќе од 8000 лица развиле САРС, од кои речиси 800 починале од 

болеста (стапката на смртност е приближно 10 %) пред да биде контролирана болеста во 

2003 година (32). МЕРС продолжува да се појавува повторно спорадично. Кон крајот на 

февруари 2022 година, во светот биле пријавени вкупно 2585 лабораториски потврдени 

случаи на блискоисточен респираторен синдром (МЕРС) (890 поврзани смртни случаи со 

сооднос случај - фаталност - 34,4 %) (33). 
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1.6. Начин на пренесување на КОВИД-19 

 

Главниот начин со кој луѓето се инфицирани со КОВИД-19 е преку изложување на 

респираторни капки што носат заразен вирус (обично на простор од 2 метри). 

Дополнителни методи на пренос се директниот контакт (ракување) и пренос на капки во 

воздухот (34), кои се задржуваат во воздухот на долги растојанија (обично поголеми од 6 

метри) (35, 36, 37).  

На 9 јули 2020 година, СЗО издала ажурирање во кое се наведува дека преносот 

преку воздух може да игра улога во ширењето на КОВИД-19, вклучувајќи ги настаните во 

затворени простори, на пример: баровите, како најизвесен начин за пренос на вирусот. Со 

ова СЗО ја истакнале важноста на социјалното растојание и на маските во превенцијата (38, 

39). 

Едно истражување покажало дека КОВИД-19 останува забележлив до 72 часа на 

некои површини, и покрај намалувањето на инфективноста со текот на времето. 

Истражувањето исто така објавило дека не е измерен активен КОВИД-19 по 4 часа на бакар 

или по 24 часа на картон (40). 

Во едно истражување, Chin и неговите соработници откриле дека вирусот е многу 

подложен на висока топлина (70° C). На собна температура и умерена влажност (65 %), ниту 

еден вирус не можел да се извлече по 3-часовен период на инкубација, или на дрво и 

ткаенина до вториот ден. На третираните мазни површини, вирусот станал незабележлив на 

стакло на четвртиот ден и на не’рѓосувачки челик и пластика до седмиот ден. На 

надворешниот слој на хируршката маска, дури на седмиот ден можело да биде присутно 

ниво на вирус (~0,1 % од оригиналниот инокулум) (41).  

 

1.6.1. Вирусно пренесување 

 

Времетраењето на вирусното пренесување варира и може да зависи од сериозноста 

на самиот вирус. Една мета-анализа од 20 истражувања во која учествувале 866 учесници 

од 2022 година, покажала дека по појавата на првите симптоми просечното времетраење на 

позитивноста на RT-PCR била 27,9 дена, додека просечното времетраење на изолацијата на 

компетентен вирус за репликација била 7,3 дена. Просечното времетраење на вирусното 
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пренесување на КОВИД-19 било 26,5 дена кај лицата кои биле имуни и 36,3 дена кај лицата 

што не биле имуни на самата болест. Просечното времетраење на заразата било 6,3 дена кај 

лицата кои биле имуни и 29,5 дена кај лицата што не биле имуни на болеста. Најдолгото 

времетраење на заразата била 18 дена по почетокот на првите симптоми кај пациентите 

имуни на болеста во споредба со максимум 112 дена кај пациентите што не биле имуни (42). 

Помеѓу 137 преживеани од КОВИД-19, вирусното пренесување врз основа на тестирање на 

орофарингеалните примероци било помеѓу 8 до 37 дена, во просек 20 дена (43). Друго 

истражување покажало дека повторените РНК-тестови со употреба на назофарингеални 

брисеви биле негативни во 90 % од случаите кај 21 пациент со лесна болест, додека 

резултатите биле позитивни за подолг период кај пациенти со тежок КОВИД-19 (44, 45). 

Сите овие истражувања користеле PCR-детекција за вирусно пренесување. 

Корејскиот центар за контрола на болести истражувајќи група пациенти што имале 

пролонгирана PCR-позитивност на вирусот, утврдил дека вирусот не е присутен кај 

пациентите (46). Овие наоди беа инкорпорирани во упатството за контрола на болести за 

време на изолацијата по инфекцијата со КОВИД-19. Пациентите со длабока имуносупресија 

(по трансплантација на хематопоетски матични клетки, или оние што примаат клеточни 

терапии) може да го имаат КОВИД-19 најмалку два месеци (47, 48). КОВИД-19 е пронајден 

во спермата на мажите со акутна инфекција, како и кај некои машки пациенти што 

закрепнале од вирусот (49). 

 

1.6.2. Асимптоматска/пресимптоматска инфекција со КОВИД-19  

и нејзината улога во пренесувањето на вирусот 

 

Одредени истражувања објавиле преглед од повеќе истражувања за асимптоматска 

инфекција на вирусот. Ваквите истражувања објавиле стапки на асимптоматска инфекција 

кај неколку групи ширум светот, вклучувајќи популации од Исланд и Италија, патници и 

членови на екипажот на бродот за крстарење Diamond Princess, бездомници во Бостон и Лос 

Анџелес, акушерски пациенти во Њујорк и екипажот на авионите USS Theodore Roosevelt и 

Charles de Gaulle. Речиси половина (40 - 45 %) од инфекциите со КОВИД-19 кај овие лица 

и места биле асимптоматски (50, 51). Во одредени истражувања кои вклучуваат земање на 
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брис од носот и устата кај лица кои немале симптоми на КОВИД-19, се покажала 

високовирулентна содржина по лабораториските анализи (52). 

 

1.7. Епидемиологија 

 

1.7.1. Коронавирус и пандемија 

 

Од 5 април 2023 година, потврдените инфекции со КОВИД-19 броеле над 762 

милиони лица ширум светот и резултирале со речиси 7 милиони смртни случаи (53). СЗО 

проценува дека целосниот број на смртни случаи поврзани директно или индиректно со 

пандемијата е приближно 15 милиони (54, 55, 56). 

 

1.7.2. Расни разлики  

 

Кога станува збор за Афроамериканците, заразени со вирусот КОВИД-19 во САД  

биле 31 % од населението, а од хоспитализираните биле 76,9 % и 70,8 % од смртните случаи 

(57). Еден систематски преглед на 52 истражувања покажало дека расните и етничките 

групи се изложени на поголем ризик од КОВИД-19 и хоспитализација, од потврдена 

дијагноза, како и смрт. Повеќето од истражувањата имаат наведено причини за тоа, како 

што се ниското ниво на образование, сиромаштија, лоши услови за домување и пренаселени 

домаќинства, низок приход во домаќинството и неговорењето на националниот јазик во 

земјата наведени се како фактори на ризик за  КОВИД-19, смрт и потврдена дијагноза (58). 

Социоекономскиот статус може да ја намали способноста за изолација и избегнување на 

инфекција (59, 60, 61). 

Hobbs ги споредил случаите на MIS-C (38 случаи) и хоспитализациите на пациенти 

со КОВИД-19 (74 деца) помеѓу црните и белите деца од латиноамериканско потекло во 

дефинирано подрачје од 16 квартали на Мисисипи. Во споредба со белите деца, црните деца 

имале речиси петкратна кумулативна инциденција на MIS-C (40,7 наспроти 8,3 случаи на 

100000 инфекции на КОВИД-19). Кумулативната инциденција на хоспитализација за 

КОВИД-19 била двојно повисока кај црните деца во споредба со белите деца (62,3 кај 

црните наспроти 33,1 кај белите деца на 100000 инфекции од КОВИД-19) (62, 63). 
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1.7.3. Адолесценти и КОВИД-19  

 

Болеста и начинот на ширење на болеста се опишани од Cunningham и неговите 

соработници. Од 3200 лица на возраст од 18 до 34 години, хоспитализирани во САД со 

КОВИД-19, 21 % биле примени на Единицата за интензивна нега, 10 % биле на механичка 

вентилација, а 3 % починале. Коморбидитетите вклучувале дебелина (33 %; вкупно 25 % 

биле морбидно дебели), дијабетес (18 %) и хипертензија (16 %). Младите лица со повеќе 

фактори на ризик за лоши исходи од КОВИД-19 се споредуваат со средовечните лица без 

фактори на ризик (64). 

Едно истражување од Јужна Кореја покажало дека постарите деца и адолесцентите 

имаат поголема веројатност да го пренесат КОВИД-19 на членовите на семејството отколку 

помладите деца. Истражувачите објавиле дека највисока стапка за инфекција (18,6 %) имало 

во контакти со семејства на пациенти со КОВИД-19 на возраст од 10 до 19 години, а 

најниска стапка (5,3 %) имало во контакти со семејства на возраст од 0 до 9 години (65). 

Тинејџерите се извор на кластери, што ја илустрира улогата на постарите деца во 

пренесувањето на вирусот (66). 

 

 

1.7.4. КОВИД-19 кај деца 

 

Податоците продолжуваат да се појавуваат во врска со инциденцијата и ефектите на 

КОВИД-19, особено со тешки последици (67). Кај децата е опишан тежок мултисистемски 

воспалителен синдром поврзан со инфекција со КOВИД-19 (68, 69, 70, 71). Американската 

академија за педијатрија (ААП) објавила дека децата како процент се 18,3 % од сите случаи 

на КОВИД-19 во 49 држави. Во едно истражување со 67 деца испитаници, 72 % биле 

примени на одделенија за педијатрија, а 28 % на оддел за детска интензивна нега (76). 

Серија случаи од 91 дете што биле позитивно тестирани за КОВИД-19 во Јужна 

Кореја, покажала дека 22 % биле асимптоматски во текот на целиот период на инфекцијата. 

Овие резултати даваат повеќе податоци за неочигледни инфекции кај деца, кои можат да 

бидат поврзани со тивок пренос во општеството (77). 
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1.7.4.1.  Мултисистемски воспалителен синдром кај децата 

 

Извештаите од медиумите и здравственото предупредување од Одделот за здравство 

во Њујорк го привлекле вниманието за новопризнатиот мултисистемски воспалителен 

синдром кај децата (MIS-C) поврзан со КОВИД-19. Американската академија за педијатрија 

објавила привремени упатства за менаџирање на оваа состојба. Симптомите потсетуваат на 

Кавасакиевата болест, атипична Кавасакиева болест или синдром на токсичен шок. Сите 

пациенти имале постојана треска, а повеќе од половина имале осип и абдоминални тегоби 

(78). 

За да се дијагностицира мултисистемски воспалителен синдром кај децата, Центарот 

за контрола на болести ја поставил следната дефиниција: 

Лице помладо од 21 година со треска ≥ 38,0° C за ≥ 24 часа, лабораториски докази 

за воспаление, вклучувајќи покачен Ц-реактивен протеин, стапка на седиментација на 

еритроцитите, фибриноген, прокалцитонин, Д-димер, феритин, млечна киселинска 

дехидрогеназа или интерлеукин 6, покачени неутрофили, намалени лимфоцити и низок број 

на албумини и докази за клиничка тешка болест која бара хоспитализација, со 

мултисистемска (≥ 2) зафатеност на органи (срцеви, бубрежни, респираторни, 

хематолошки, гастроинтестинални, дерматолошки или невролошки) (79). 

 

1.7.5. КОВИД-19 кај бремени жени и новороденчиња 

 

Бремените жени се изложени на зголемен ризик за тешка болест поврзана со 

КОВИД-19, а КОВИД-19 е поврзан со зголемен ризик за негативни исходи од бременоста, 

вклучувајќи интраутерино ограничување на растот, предвремена руптура на мембраните и 

предвремено породување, фетален дистрес, спонтан абортус и раѓање на мртво дете, како и 

мајчински и неонатални компликации (80, 81, 82). 

Центрите за контрола и превенција на болести во ноември 2021 година објавиле дека 

инфекцијата со КОВИД-19 кај мајката го зголемува ризикот за раѓање на мртво дете во 

споредба со жените без КОВИД-19. Од март 2020 година до септември 2021 година, 

пријавени се 8154 мртвородени деца, што влијае на 0,65 % од раѓањата на жени без КОВИД 

и 1,26 % од раѓањата на жени со КОВИД, за релативен ризик (РР) од 1,90. Големината на 
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асоцијацијата била поголема за време на периодот на доминација на варијантата делта  

отколку за време на периодот пред делта (83, 84). 

Објавено е кохортно истражување на бремени жени (n = 64) со тешка или критична 

болест КОВИД-19 хоспитализирани во 12 американски институции помеѓу 5 март 2020 

година и 20 април 2020 година. За време на истражувањето, повеќето (81 %) примале 

хидроксихлорокин, а 7 % со тешка болест и 65 % со критична болест примиле ремдесивир. 

Сите жени со критична болест добиле или профилактичка или терапевтска антикоагулација. 

Половина (n = 32) биле породени за време на нивната хоспитализација (34 % тешка група; 

85 % критична група). 88 % со критична болест се породиле предвремено за време на 

нивниот тек на болеста, при што 16 од 17 (94 %) бремени жени раѓале со царски рез. 

Севкупно, 15 од 20 (75 %) со критична болест се породиле предвремено. Немало 

мртвородени или неонатални смртни случаи или случаи на вертикална трансмисија (85, 86). 

 

1.7.6. Доење и КОВИД-19 

 

Истражувањето на Chambers и неговите соработници покажало дека човечкото 

млеко не го пренесува КОВИД-19 од заразени мајки на доенчињата (87). Мајките кои 

родиле и кои биле заразени со КОВИД-19 може да имаат неутрализирачки антитела 

изразени во нивното млеко.  Во евалуација на 1 - 7 примероци млеко во текот на 2 месеци 

од 64 жени, 75 % содржеле IgA специфична за КОВИД-19 и 7 % опстојувале најмалку 2 

месеци. Овие резултати ги поддржуваат препораките да се продолжи со доењe со маска на 

лице за време на блага до умерена болест на мајката (88). 

 

1.7.7. КОВИД-19 кај пациенти со ХИВ 

 

Се појавиле податоци за луѓето со ХИВ и коронавирус (89). Oбјавени биле повеќе 

случаи поврзани со ХИВ. Повеќето сугерираат слични исходи кај пациентите кои живеат 

со ХИВ како општа популација на пациенти (90, 91). Забележан бил тежок КОВИД-19 кај 

овие пациенти, што сугерира дека ниту една антиретровирусна терапија од ХИВ-

инфекцијата не е заштитна (92, 93). 
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1.7.8. КОВИД-19 кај здравствените работници 

 

Меѓу примероците на здравствените професионалци кои рутински се грижеле за 

пациенти со КОВИД-19 во 13 академски медицински центри во САД од 1 февруари 2020 

година, 6 % имале докази за претходна инфекција со КОВИД-19 со значителни варијации 

по локација, кои генерално биле во корелација со заедницата. Меѓу учесниците кои имале 

позитивни резултати од тестот за антитела, приближно една третина немале никакви 

симптоми во согласност со акутно вирусно заболување во претходните месеци, речиси една 

половина не се сомневале дека претходно имале КОВИД-19 и приближно две третини 

немале претходен позитивен резултат од тестот што укажува на акутна инфекција на 

КОВИД-19 (94). 

 

1.8. Прогноза 

 

Во текот на јануари до декември 2020 година, проценетата стапка на смртност 

приспособена според возраста во 2020 година се зголемила за прв пат од 2017 година, со 

зголемување од 15,9 % во споредба со 2019 година, од 715,2 на 828,7 смртни случаи на 

100000 жители. КОВИД-19 бил основната причина за 377883 смртни случаи (91,5 смртни 

случаи на 100000).  

 

1.8.1. Смртност и дијабет 

 

Дијабетесот тип 1 и тип 2 се независно поврзани со значително зголемени шанси за 

смрт. Во една национална анализа во Англија на 61 414 470 живи лица во регистарот 

заклучно со 19 февруари 2020 година, 0,4 % имале регистрирана дијагноза на дијабетес тип 

1 и 4,7% од дијабетес тип 2. Вкупно 23804 смртни случаи од КОВИД-19 во Англија биле 

пријавени заклучно со 11 мај 2020 година - една третина биле луѓе со дијабетес, вклучувајќи 

31,4 % со дијабетес тип 2 и 1,5 % со дијабетес тип 1 (95). Постојат докази дека дијабетот е 

поврзан со 20 % поголеми шанси за смртност при хоспитализација.  
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1.8.2. Хоспитализација и кардиометаболистички состојби 

 

О'Херн и соработниците проценуваат дека речиси 2 од 3 возрасни хоспитализирани 

од КОВИД-19 имаат поврзани кардиометаболистички состојби, вклучувајќи вкупна 

дебелина (BMI 30 kg/m2 или повеќе), дијабетес мелитус, хипертензија и срцева слабост (96). 

 

1.9. Вирологија на КОВИД-19  

 

Целосниот геном на КОВИД-19 првпат бил објавен од кинеските здравствени власти 

веднаш по првиот откриен случај, олеснувајќи ја виралната карактеристика и дијагноза. 

Центарот за контрола на болести го анализирал геномот од првиот американски пациент, 

кој ја развил инфекцијата на 24 јануари 2020 година, заклучувајќи дека симптомите се 

речиси идентични со симптомите пријавени од Кина. КОВИД-19 е бета-коронавирус од 

групата 2б кој има најмалку 70 % сличност во генетската секвенца со САРС-КоВ (97). Како 

MERS-CoV и SARS-CoV, така и SARS-CoV-2 потекнува од лилјаци. 

Вирусните варијанти се појавуваат кога вирусот развива една или повеќе мутации. 

Надзорот на Центарот за контрола на болестите на варијантите на САРС-КоВ-2 вклучува 

случаи на КОВИД-19 во САД предизвикани од варијанти. Исто така е вклучено и кои 

мутации се поврзани со одредени варијанти.  

 

Слика број 3. Прв секвенциониран геном од Африка кај пациент од Нигерија по стапките 

на секвенционирање на геномот во Кина и САД 
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1.10. Варијанти на КОВИД-19 

 

1.10.1. Варијанта омикрон  

 

Варијантата омикрон (B.1.1.529) била првично идентификувана во Јужна Африка. 

Варијантата омикрон брзо стана доминантна. Од 8 јануари 2022 година, сочинувала над 98 

% од циркулирачкиот вирус, во споредба со помалку од 8 % на 11 декември 2021 година. 

Ин витро истражување објавено во декември 2021 година, покажало дека ремдесивир, 

нирматрелвир, молнупиравир, EIDD-1931 и GS-441524 (орален пролек на ремдесивир) ја 

задржуваат својата активност против VOCs алфа, бета, гама, делта и омикрон (98). 

Претходно отпечатена, нерецензирана статија со рутински податоци за надзор од Јужна 

Африка укажувала дека варијантата омикрон може да избегне имунитет од претходна 

инфекција (99, 100). 

 

1.10.2. Варијанта делта   

 

Варијантата делта (B.1.617.2) која првпат била идентификувана во Индија, станала 

доминантна варијанта во средината на јули 2021 година. Приближно 6,8 пати намалена 

неутрализација за mRNA-вакцините и реконвалесцентната плазма била забележана со 

варијантата делта (101, 102, 103). Бидејќи преносот на варијантата омикрон брзо се 

зголемил во декември 2021 година, варијантата делта сега опфаќа помалку од 2 % од 

случаите. 

1.10.3. Варијанта алфа  

 

Центарот за контрола на болестите ги следел извештаите за варијантите што 

циркулираат во САД и проценува дека варијантата Б.1.1.7 (алфа) која првпат била откриена 

во Обединетото Кралство, сочинувала над 44 % од случаите од 2 јануари до 27 март 2021 

година. Во исто време кога се намалувал преносот на вирусот од див тип, варијантите се 

зголемувале, што укажува дека препораките (маски, социјално дистанцирање) не се 

доволни. Варијантите на вирусот во Обединетото Кралство заразувале повеќе деца (на 
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возраст од 19 години и помлади) од дивиот тип, што покажува дека болеста може да биде 

повеќе пренослива кај децата (104). 

 

1.10.4. Варијанта бета  

 

Мутацијата E484K првично била пронајдена во Јужна Африка VOC (B.1.351), а исто 

така и со варијантите во Бразил кон крајот на 2020 година. Била забележана во почетокот 

на февруари 2021 година. Позицијата на 484 и 501 мутации се присутни во 

јужноафриканската варијанта, а комбинацијата е аларм дека може да се појави 

имуносупресија. Овие мутации се комбинирале со цел да создадат VOC B.1.351 (105). 

 

1.10.5. Варијанта гама   

 

Бразилскиот VOC P.1 (гама) бил одговорен за огромниот втор бран инфекции. 

Сабино и соработниците го опишуваат оживувањето на КОВИД-19 во Манаус, Бразил, во 

јануари 2021 година и покрај високата серопреваленција. Неколку претпоставени 

променливи во врска со ова повторно оживување вклучувале опаѓање на титрите на 

првобитната вирусна лоза и висока преваленција на варијантата P.1, која првпат била 

откриена во Манаус (106). 

 

1.10.6. Варијанта ипсилон  

 

VOCs B.1.427 (Epsilon) и B.1.429 (Epsilon) се појавиле во Калифорнија. Овие 

варијанти сочинуваат 2,9 % и 6,9 % од варијантите кои циркулираат од 2 јануари до 27 март 

2021 година. Кај оваа варијанта е забележано приближно зголемување од 20 % во преносот 

на вирусот. 

 

1.11. Историја на КОВИД-19 

 

Границите на KОВИД-19 се движат од асимптоматски или благи симптоми до тешка 

болест и смрт. Вообичаените симптоми вклучуваат треска, кашлица и отежнато дишење 
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(107). Анализата на 181 потврден случај на КОВИД-19 надвор од Вухан, Кина, покажала 

дека просечниот период на инкубација на вирусот е 5,1 ден и дека 97,5 % од лицата развиле 

симптоми во рок од 11,5 дена од инфекцијата (108, 109). 

Wu и McGoghan објавиле дека меѓу 72314 случаи на КОВИД-19, 81 % биле со благи 

симптоми (отсутни или блага пневмонија), 14 % биле со тешки симптоми (хипоксија, 

диспнеја, > 50 % зафатеност на белите дробови во рок од 24 - 48 часа), 5 % биле критични 

(шок, респираторна инсуфициенција, мултиорганска дисфункција), а 2,3 % биле фатални 

(110). Овие општи симптоми се повторно потврдени низ повеќе набљудувања (111, 112). 

Лекарите кои ги проценуваат пациентите со треска и акутни респираторни заболувања 

треба да добијат информации во врска со историјата на патување или изложеност на 

пациентот кој неодамна се вратил од земја во која има активен локален пренос (113). 

Williamson и неговите соработници во анализа на 17 милиони пациенти потврдиле 

дека тешкиот вид на КОВИД-19 и смртноста се почести кај мажите, постарите лица, 

сиромашните лица, црнците и пациентите со медицински состојби како што се дијабетес и 

тешка астма (114). 

Едно мултицентрично набљудувачко истражување спроведено во Европа покажало 

дека изнемоштеноста е поголем предиктор за смртност отколку возраста или 

коморбидитетите (115). Крвната група А е предложена како потенцијален фактор кој 

предиспонира за тежок КОВИД-19, особено во смисла на зголемување на ризикот за 

респираторна инсуфициенција. Крвната група О дава заштитен ефект на КОВИД-19 (116, 

117). 

Телефонско истражување на амбуланти кај пациенти со лесни симптоми на КОВИД-

19 покажало дека 64,4 % (130 од 202) пријавиле изменето чувство за мирис или вкус (118). 

Во едно истражување од 72 пациенти со PCR-резултати позитивни за КОВИД-19, 53 

пациенти (74 %) пријавиле намален мирис, додека 50 пациенти (69 %) пријавиле намалено 

чувство за вкус. Четириесет и девет пациенти (68 %) ги пријавиле и едниот и другиот 

симптом (119). 
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1.12. Физички преглед 

 

Пациентите кои се сомнителни на КОВИД-19 треба да бидат евакуирани во посебна 

просторија со затворена врата и треба да носат хируршка маска. Треба да се почитуваат сите 

други стандардни мерки на претпазливост, а здравствениот персонал што ги лекува 

пациентите треба да носи заштитна опрема (120). Најчеста сериозна манифестација на 

КОВИД-19 по првичната инфекција е пневмонија. Треска, кашлица, диспнеја и 

абнормалности на рендгенските снимки на градниот кош се чести во овие случаи (121, 122, 

123).  

 

1.13. Долготраен КОВИД-19 

 

Како што се намалувала пандемијата од КОВИД-19, сѐ повеќе пациенти пријавиле 

долгорочни, постинфективни последици. Повеќето пациенти целосно закрепнуваат, тоа се 

оние што немаат пријавени несакани симптоми, како што се замор, диспнеја, кашлица, 

анксиозност, депресија, неможност за фокусирање (т.е. „мозочна магла“), 

гастроинтестинални проблеми, тешкотии во спиењето, болки во зглобовите и градите. 

Траењето на овие симптоми било со недели до месеци по акутната болест. Во тек се 

долгорочни истражувања за да се разбере природата на овие симптоми (124). Постакутни 

последици од инфекцијата е всушност медицински термин за она што вообичаено се 

нарекува долготраен КОВИД-19 (125). 

Националниот институт за здравје во Обединетото Кралство издало упатства за нега 

на долготраен КОВИД-19 што го дефинира синдромот како знаци и симптоми кои се 

развиваат за време или по инфекција, но продолжуваат повеќе од 12 недели и не се 

објаснуваат со алтернативна дијагноза (126). 

 

1.13.1.  Понатамошни насоки во јавното здравје при КОВИД-19 
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Треба да се испитаат насоките во јавното здравје за долготрајниот КОВИД-19, како 

што е посочено од Data и неговите колеги. Како и со другите инфекции (на пример, Лајмска 

болест, сифилис, ебола), може да се појават доцни воспалителни и виролошки последици. 

Прибирањето докази надвор од акутната инфекција и постакутната хиперинфламаторна 

болест, е важно да се процени со цел подобро да се разбере целиот спектар на болеста (127). 

Тромботичните манифестации на тешкиот КОВИД-19 се предизвикани од способноста на 

КОВИД-19 да ги нападне ендотелните клетки преку ангиотензин-конвертирачкиот ензим-2 

(ACE-2), кој се изразува на површината на ендотелните клетки. Потоа ендотелијалното 

воспаление, генерирањето тромбин, регрутирањето на тромбоцитите и леукоцитите и 

започнувањето на вродените и адаптивните имунолошки одговори кулминираат со 

имунотромбоза, и на крајот може да предизвикаат микротромботични компликации (ДВТ, 

ПЕ, мозочен удар) (128). 

Kotecha и неговите соработници ги опишуваат моделите на повреда на миокардот 

кај хоспитализирани пациенти со тежок КОВИД-19 кои имале покачени нивоа на тропонин. 

За време на реконвалесценцијата била забележана повреда слична на миокардитис, со 

ограничен обем и минимална функционална последица. Кај дел од пациентите имало докази 

за можно тековно локализирано воспаление. Приближно 25 % од пациентите имале 

исхемична срцева болест, од кои две третини немале претходна историја (129). 

 

1.13.2. Реинфекција со КОВИД-19 

 

Според центарот за контрола на болести, реинфекцијата е инфекција со КОВИД-19 

на лице со 2 различни вирусни соја што се јавува во растојание од најмалку 45 дена. Може 

да се појави и кога лицето има 2 позитивни PCR-тестови за КОВИД-19 со негативни тестови 

помеѓу 2 позитивни теста (130). Реинфекцијата кај вакцинирани и невакцинирани лица 

веројатно се должи на некоја од варијантите на КОВИД-19 (131). Важно е да се разликува 

реинфекцијата од реактивирањето или релапсот на вирусот што се јавува кај клинички 

закрепнато лице во првите 4 недели од инфекцијата, а за тоа време тестот за вирусна РНК 

останал позитивно. За време на релапс, малото вирусно оптоварување на заспаниот вирус 

повторно се активира, а причината често е нејасна. Единствениот начин да се докаже оваа 

состојба е да се покаже дека генетските примероци земени на почетокот и во моментот на 
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реактивирање генетски се разликуваат. Ваквото тестирање е невообичаено на почетокот на 

болеста кај една личност (132). 

 

1.14. Лабораториски истражувања 

 

Важно е да се изврши конкретно лабораториско тестирање за да се идентификуваат 

симптоматските лица инфицирани со тежок КОВИД-19. Можат да се користат три типа 

тестови за да се утврди дали лицето е заразено со КОВИД-19, и тоа: 

1. откривање вирусна нуклеинска киселина (РНК) 

2. откривање вирусен антиген 

3. откривање антитела на вирусот. 

Вирусните тестови (тестови за откривање на нуклеинска киселина или антиген) се 

користат за проценка на акутната инфекција, додека тестовите за антитела обезбедуваат 

докази за претходна инфекција на КОВИД-19. Разликите помеѓу антителата кои 

произлегуваат од претходна инфекција на КОВИД-19 и оние предизвикани со вакцинација 

ги прават тестовите неспособни да утврдат дали лицето постигнало заштита преку вакцина 

или не (133). 

 

Слика број 4. Првиот тест за КОВИД-19 за користење во домашни услови 

 

1.14.1. Лабораториски истражувања кај пациенти со КОВИД-19 

 

Леукопенија, леукоцитоза и лимфопенија се вообичаени симптоми кај раните 

случаи. Нивоата на лактат дехидрогеназа и феритин најчесто се покачени. Wu и колегите 

(134) објавиле дека меѓу 200 пациенти со КОВИД-19 кои биле хоспитализирани на постара 



Никодин Велјаноски                                                                                         Магистерски труд 

28 
 

возраст, неутрофилијата и покачените нивоа на лактат дехидрогеназа со зголемените Д-

димери ги зголемиле ризиците за респираторен дистрес синдром и смрт. 

 

1.15. Компјутерска томографија (КТ) кај пациенти со КОВИД-19 

 

Скенирањето со компјутерска томографија на граден кош (КТ) кај пациенти со 

пневмонија поврзана со КОВИД-19 обично покажува заматување со консолидација. Со КТ 

пријавени биле и плеврален излив, плеврално задебелување и лимфаденопатија, иако со 

помала фреквенција (135, 136). Баи заедно со колегите ги пријавиле следните 

карактеристики на КТ на граден кош кај 201 пациент со КТ абнормалности и позитивни RT-

PCR резултати за КОВИД-19 (137): 

● периферна дистрибуција (80 %); 

● непроѕирност (91 %); 

● фина ретикуларна непроѕирност (56 %); 

● задебелување на крвните садови (59 %). 

Помалку вообичаени карактеристики на КТ на градниот кош се: 

● централна и периферна дистрибуција (14 %); 

● плеврален излив (4,1 %); 

● лимфаденопатија (2,7 %). 

Американскиот универзитет за радиологија препорачува да не се користи КТ за 

скрининг или дијагноза, наместо тоа да се резервира за менаџирање кај хоспитализирани 

пациенти (138). Најмалку две истражувања објавиле манифестации на инфекција кај 

очигледно асимптоматски лица. Ху и неговите колеги пријавиле 24 асимптоматски 

инфицирани лица кај кои КТ на градниот кош открило непроѕирност/непроѕирно 

засенчување кај 50 % од случаите (139). Ванг и неговите колеги пријавиле 55 пациенти со 

асимптоматска инфекција, од кои две третини имале докази за пневмонија, како што е 

откриено со КТ-скенирањето (140). 
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1.15.1. Прогресија на абнормалности кај пациенти со КОВИД-19  

со компјутерска томографија (КТ) 

 

Ли и неговите колеги препорачуваат КТ со висока резолуција и ги пријавиле 

следните КТ промени со текот на времето кај пациенти со КОВИД-19 меѓу три кинески 

болници: 

1. Рана фаза: мали сенки и интерстицијални промени почнуваат да се појавуваат 

во близина на плеврата или бронхиите, наместо до пулмоналниот паренхим; 

2. Прогресивна фаза: лезиите се зголемуваат, еволуирајќи до зголемена 

непроѕирност и инфилтрирачка консолидација во белите дробови; 

3. Тешка фаза: се јавуваат масивни пулмонални консолидации, додека 

плевралниот излив е редок; 

4. Дисипативна фаза: непроѕирноста и пулмоналните консолидации се 

апсорбираат целосно. Лезиите почнуваат да се развиваат во фиброза (141). 

 

 

 

 

Слика број 5. КТ на аксијалниот граден кош покажува непроѕирност  

со периферна дистрибуција 
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Слика број 6. Коронална реконструкција на граден КТ на истиот пациент погоре, 

покажувајќи непроѕирност 

 

 

 

Слика број 7.  КТ на аксијалниот граден кош покажува билатерални консолидации 

(стрелки), некои со периферна непроѕирност. Наодите се во периферна и супплеврална 

дистрибуција 

 

1.15.2. Радиографија на граден кош 
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Во едно ретроспективно истражување на пациенти во Хонг Конг со КОВИД-19, 

вообичаените абнормалности на градната радиографија вклучувале консолидација (30 од 

64 пациенти - 47 %) и непроѕирност (33 %). Консолидацијата била вообичаено билатерална 

и со дистрибуција во пониска зона. Плевралниот излив бил невообичаен наод. Сериозноста 

на радиографијата достигнала максимум 10 до 12 дена по почетокот на симптомите (142). 

Радиографијата на градниот кош може да открие пулмонални инфилтрати (143). 

 

 

 

Слика број 8. Срцето е со нормална големина. Постојат дифузни, непроѕирности низ 

двете бели дробови, што може да претставува мултифокална вирусна/бактериска 

пневмонија наспроти пулмонален едем. Овие непроѕирности се особено споени долж 

периферијата на десното белодробно крило. Постои ателектаза на левата средна 

белодробна плоча. Заматувањето на левиот костофрен агол може да претставува 

консолидација наспроти плеврален излив со ателектаза. Нема пневмоторакс. 
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Слика број 9. Срцето е со нормална големина. Постојат билатерални магливи 

непроѕирности, со доминација на долниот лобус. Овие наоди се во согласност со 

мултифокална/вирусна пневмонија. Не е забележан плеврален излив или пневмоторакс. 

 

 

 

Слика број 10. Срцето е со нормална големина. Непроѕирните дамки се забележуваат низ 

полињата на белите дробови. Закрпените области на консолидација на десната основа 

на белите дробови делумно ја силуетираат десната дијафрагма. Нема излив или 

пневмоторакс. Забележани се дегенеративни промени на торакалниот 'рбет. 
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Слика број 11. Трахејата е во средната линија. Кардиомедијастиналната силуета е со 

нормална големина. Постојат дифузни магливи ретикулонодуларни непроѕирности во 

двата бели дробови. Диференцијалните дијагнози вклучуваат вирусна пневмонија, 

мултифокална бактериска пневмонија или ARDS. Нема плеврален излив или пневмоторакс 

 

1.16. Третман на КОВИД-19 

 

Наоѓањето на соодветни и правилни протоколи за третман и менаџирање на КОВИД-

19 е од суштинско значење. Првата вакцина која доби целосно одобрение за употреба е 

mRNA-COVID-19 (Comirnaty; Phizer) во август 2021 година. Втората вакцина Moderna е 

одобрена во јануари 2022 година. Кон крајот на април 2020 година, СЗО зазеде став дека 

НСАИЛ не го зголемува ризикот од несакани појави или не влијае врз преживувањето од 

КОВИД-19 или квалитетот на животот (144). Подоцна во рекорден број се направени бројни 

напори за откривање и оценување на ефектот на антивирусните лекови, имунотерапии, 

моноклонални антитела и вакцини. Објавени се упатства и прегледи за фармакотерапија за 

КОВИД-19. Барањето ефективен третман е сложен процес (145).  

Одредени лекови имале максимални концентрации во плазмата. Истражувачите исто 

така го пресметале и неврзаниот коефициент на поделба на лекот со цел да се предвидат 

концентрациите во белите дробови (146). 

На почетокот на јули 2020 година, третманот кај хоспитализираните пациенти што 

вклучувал одредена група лекови бил прекинати од причина што лековите покажале мало 
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или никакво намалување на смртноста во споредба со стандардната нега (147). 

Привремените резултати објавени во средината на октомври 2020 година покажале дека 

гореспоменатите лекови имаат мал или никаков ефект врз хоспитализираните пациенти 

(148). Следната фаза на испитувањето продолжила во август 2021 година, при што СЗО 

објави дека над 500 болници во 52 земји ќе учествуваат во тестирањето на три лека 

(артесунат, иматиниб, инфликсимаб). Пациентите ќе подлежат на рандомизација на 

стандардна нега или третман дополнителен со лековите. Иако овие лекови биле донирани 

од фармакоиндустриите, високата цена на истите била дискутабилна и не водела кон 

дефинитивен заклучок за ефикасноста или безбедноста на лековите (149, 150). 

Недостигот на лекови за време на пандемијата го надминува пропишувањето на 

потенцијалните третмани за КОВИД-19 надвор од етиката. Се бараат лекови кои се 

неопходни за вентилирани или критично болни пациенти и широко распространета 

употреба на инхалатори кои се користат при ХОББ или астма (151, 152, 153). 

 

1.16.1. Кислородна поддршка при КОВИД-19 инфекции 

 

Постојат неколку опции за кислородна поддршка. Тоа може да биде назална канила, 

која може да обезбеди до 6 литри или приближно 44 % кислород. Понатамошната 

побарувачка на кислород може да се задоволи со маска, која може да го зголеми протокот 

на 6 - 10 литри додека обезбедува 100 % кислородна поддршка. Неинванзивната 

вентилација кај пациентите со КОВИД-19 беше под интензивна дебата. Назалната канила 

со висок проток и неинванзивната вентилација со позитивен притисок се стандарди за нега 

во единиците за интензивно лекување за пациенти со хипоксична респираторна 

инсуфициенција и е познато дека помагаат во спречување на ентотрахеална интубација. 

Меѓутоа, кај КОВИД-19 ризикот од интубација треба да се балансира со потенцијален ризик 

од аеросолизација на вирусот и потенцијално зголемување на изложеноста на здравствените 

работници (154). 
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1.16.2. Механичка вентилација 

 

Како и со другите причини за респираторна инсуфициенција, пациентите кои се 

интубирани треба да се третираат со заштитна вентилација на белите дробови и одржување 

на плато притисокот. Како и кај другите респираторни заболувања, стапката на дишење 

понатаму се зголемува со цел да се одржи минутна вентилација. Иако не постојат конкретни 

докази, повисокиот позитивен краен експираторен притисок, пронираната положба при 

позиционирање на пациентот, инхалираните вазодилататори и одржувањето на нето-

негативен баланс на течности можат да ја подобрат респираторната инсуфициенција (155). 

 

 

Слика број 12. Механичка вентилација. Интерлеукин-6 може да биде предиктор за рано 

одвикнување од инвазивна механичка вентилација кај пациенти со КОВИД-19  

и акутен респираторен дистрес синдром 

 

1.17. Превенција од КОВИД-19 

 

Главната превенција од КОВИД-19 е наоѓањето вакцини (фајзер, модерна) во 2020 и 

2021 година. Општите мерки за спречување на вирусни респираторни инфекции се: 

● миење на рацете со сапун и вода најмалку 20 секунди. Може да се користи средство 

за дезинфекција на раце врз база на алкохол доколку не се достапни сапунот и 

водата; 
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● лицата треба да избегнуваат да ги допираат лицето, очите, носот, устата со немиени 

раце; 

● лицата треба да избегнуваат близок контакт со болни луѓе; 

● болните треба да останат во домашни услови; 

● кашлањето и кивањето треба да бидат покриени со марамче, а потоа фрлање на 

марамчето во ѓубрето; 

● предметите и површините што често се допираат треба редовно да се чистат и 

дезинфицираат. 

 

1.17.1. Спречување на ширењето на КОВИД-19 во општеството 

 

Во едно истражување од 2020 година се истражувала ефикасноста на маските за лице 

за спречување акутна респираторна инфекција, во кое е откриено дека хируршките маски 

кои ги носат пациентите со такви инфекции (риновирус, грип, коронавирус) го намалуваат 

откривањето на вирусната РНК на издишување при кашлање. Откриено е дека хируршките 

маски во значителна мера го намалуваат откривањето на РНК на коронавирусот во 

аеросолите и РНК на вирусот во респираторните клетки. Авторите од ова истражување 

заклучиле дека хируршките маски можат да го спречат пренесувањето на коронавирус и 

грип кога ги носат симптоматски лица и дека има влијание врз ширењето на КОВИД-19 

(156). 

Во едно систематско истражување и мета-анализа од 2016 година, Смит и 

соработниците откриле дека респираторните N95 маски не даваат значителна предност во 

однос на хируршките маски во заштитата на здравствените работници од преносливи 

акутни респираторни инфекции (157). 

 

1.18. Рехабилитација на КОВИД-19 

 

Земјите ширум светот влегоа во фазата „по КОВИД“. Многу луѓе кои страдале од 

ефектите на оваа болест може да бидат изложени на ризик од долгорочно оштетување и 

инвалидитет (158).  



Никодин Велјаноски                                                                                         Магистерски труд 

37 
 

Рехабилитацијата е дефинирана како збир на интервенции со цел да ја намалат 

попреченоста и да го оптимизираат функционирањето на лицата со здравствени состојби во 

интеракција со нивната околина (159). Рехабилитацијата е клучна стратегија за намалување 

на влијанието на КОВИД-19 врз здравјето и функционирањето на луѓето.  

Физиотерапевтите имаат суштинско улога во овие напори за рехабилитацијата во 

сите фази со цел да се олесни раното отпуштање на пациентите од болница, но поважно 

поддршка и зајакнување на функционирањето на пациентите. Рехабилитацијата има 

позитивен ефект врз здравјето на пациентите со тешка форма на КОВИД-19. 

Рехабилитацијата го постигнува ова преку: 

● оптимизирање на здравјето и функционалните резултати; 

● рехабилитацијата може да ги намали компликациите поврзани со приемот на 

единиците по интензивна нега, како синдром на постинтензивна нега, слабост при 

единиците на интензивна нега (160). 

Целта на рехабилитацијата е да се подобри закрепнувањето и да се намали 

попреченоста.  Очигледно е дека постарите лица и лицата со коморбидитети се изложени 

на поголем ризик за потешка болест. Рехабилитацијата може да биде корисна кај овие лица 

со цел одржување на нивните претходни нивоа на функционалност и независност. Во 

случаи кога може да се појави недостиг од болнички кревети, рехабилитацијата е од клучно 

значење за да се подготви пациентот за отпуштање од болница, координирање на сложените 

отпуштања и заштита на континуитетот и грижата за пациентите.  

Физиотерапевтите се клучни алки во рехабилитацијата на пациентите додека тие 

преминуваат од акутна во субакутна фаза на рехабилитација (161). Последиците од 

КОВИД-19 ќе бидат специфични за секое лице и нивните потреби за рехабилитација ќе 

бидат специфични, како, на пример: 

● долготрајна вентилација; 

● имобилизација; 

● декондецонирање; 

● сродни оштетувања: респираторни, невролошки, мускулно-скелетни. 

Физиотерапевтите кои работат низ разни дисциплини треба да работат заедно и да се 

потпираат на стручноста едни со други. Преминот од акутна во субакутна рехабилитација 

треба да се поддржи со помош на разни методи, а целиот мултидисциплинарен тим има 
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клучна улога во ова. Факторите што треба да се земат предвид при создавање план за 

рехабилитација кај пациенти со КОВИД-19 се: 

● коморбидитети; 

● директна траума на белите дробови; 

● повреди на други органи и системи како резултат на КОВИД-19 (162). 

Постои јасен доказ од целиот свет дека водечките коморбидитети кај лицата со КОВИД-

19 се: 

● хипертензија; 

● коронарна артериска болест; 

● мозочен удар; 

● дијабет; 

● хронична бубрежна болест; 

● болести на белите дробови и црниот дроб; 

● дебелина; 

● имунодефициенција; 

● одредени попречености; 

● состојби на менталното здравје (163, 164). 

Имајќи предвид дека овие состојби често се поврзуваат со стареењето, најверојатно 

преживеаните лица со КОВИД-19 се постари луѓе со веќе постоечки коморбидитети. Овие 

коморбидитети во значителна мера ќе влијаат врз рехабилитацискиот потенцијал и врз 

креирањето план за рехабилитација.  

Раните компликации на КОВИД-19 се: 

● акутен респираторен дистрес синдром (АРДС); 

● сепса, или септичен шок; 

● мултиорганска инсуфициенција; 

● акутна повреда на бубрезите; 

● срцеви повреди (165). 

Овие компликации често предизвикуваат лицето да биде примено во одделот за 

интензивна нега. Ризиците што можат да предизвикаат проблеми кај лицата со КОВИД-19 

при долготрајниот престој во одделите за интензивна нега, се многу. Прв проблем што може 

да настане е полиневропатијата при критична болеста, која е мешана сензомоторна 
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невропатија што може да предизвика аксонска дегенерација, а истражувањата покажуваат 

дека пациентите кои биле хоспитализирани во единиците за интензивна нега со 

респираторен дистрес синдром може да имаат и полиневропатија. Полиневропатијата може 

да предизвика неколку тешкотии, како, на пример: 

● тешкотии при одвикнување од механичка вентилација; 

● генерализирана и симетрична слабост (дистално поголема од проксимална, но 

вклучува и дијафрагмална слабост); 

● дистална сензорна загуба; 

● атрофија; 

● намалени или отсутни длабоки тетивни рефлекси.  

Полиневропатијата е поврзана со болка, губење на обемот на подвижност, замор, 

инконтиненција, дисфагија, анксиозност, депресија, посттравматско стресно нарушување. 

Таа се дијагностицира преку мускулни биопсии и електромиографско тестирање (166, 167). 

Миопатијата е присутна кај 48 - 96 % од пациентите со респираторен дистрес синдром. 

Претставува дифузна миопатија со масна дегенерација, атрофија на влакна и фиброза. 

Поврзана е со изложеност на кортикостероиди, паралитици и сепса. Има слична 

презентација со полиневропатијата, но во повеќе проксимална слабост и сензорно 

зачувување. Пациентите потполно закрепнуваат од миопатиите за разлика од 

полиневропатиите, но и кај двете состојби мора да се земат предвид долгорочните 

последици како: 

● слабост; 

● губење на функцијата; 

● губење на квалитет на животот; 

● слаба издржливост при секојдневното функционирање (168). 

Последиците од инфекцијата со КОВИД-19: 

● Истражувањата покажале дека хоспитализираните пациенти со КОВИД-19 имале 

поврзана срцева слабост. Пациентите имале зголемување на отчукувањата на срцето 

при мирување, тахикардија, палпитации, хипотензија, синкопа, 

новодијагностицирана хипертензија, ангина пекторис, срцев удар, аритмии, срцева 

инсуфициенција, висина на тропонин 1, тежок миокардитис со намалена систолна 
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дисфункција. Присуството на срцева болест како и други коморбидитети треба да се 

земе предвид кај пациенти кои влегуваат во субакутната рехабилитација (169). 

● Пријавени се бројни невролошки последици кај пациенти со КОВИД-19. 

Симптомите се главоболка, нарушена свест, напади, отсуство на сетило за мирис, 

парестезии, синдром на реверзибилна енцефалопатија, енцефалитис, зголемен ризик 

за акутен цереброваскуларен инсулт, исхемичен мозочен удар, хеморагичен мозочен 

удар, бројни извештаи за синдром Gullian-Bar поврзан со КОВИД-19, миоклонус, 

депресија, анксиозност, нарушувања во спиењето и др. Овие невролошки фактори 

треба да се земат предвид кога пациентот влегува во субакутната рехабилитација по 

КОВИД-19 (170, 171). 

● Мускулно-скелетните последици можат да бидат физичко декондиционирање, 

тешка мускулна слабост, намалена подвижност на зглобовите, болка во вратот и 

рамото (поради положбата во кревет), тешкотии при вертикализација, нарушена 

рамнотежа и одење, артралгии и мијалгии (172, 173). 

● Пулмоналните последици вклучуваат нарушена функција на белите дробови, 

белодробна фиброза како последица од пневмонија - пациенти кои покажуваат 

респираторна инсуфициенција на кои им е потребна респираторна рехабилитација, 

цврсти секрети кои бараат специфични техники за дренажа или техничко 

отстранување, скратување на здивот, диспнеја, болка при дишење, вознемиреност, 

кашлица (174). 

● Во однос на когнитивните последици, пациентите може да имаат тешко будење со 

долготрајна конфузна состојба и психолошки проблеми, делириум и други 

когнитивни оштетувања (175). 

● Останатите последици можат да бидат како ограничувања во АДЖ, дисфагија, 

нарушено голтање и комуникација, дерматолошки последици, дигестивни 

последици.  

Пациентите со тешка инфекција на КОВИД-19 имаат подолг престој од 

вообичаеното во единиците за интензивна нега и имаат многу компликации поради долгиот 

период на имобилизација и положбата која ја заземаат в кревет. Многу е важно да постои 

постепена прогресија при премин во службите за рехабилитација. Пациентите треба 

внимателно и прецизно да се следат бидејќи остануваат нестабилни неколку дена по 
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отпуштањето од одделението во кое претходно биле (176). Пациентите кои закрепнуваат од 

КОВИД-19 може да имаат попреченост или функционално оштетување, намалена 

подвижност и влошување на квалитетот на животот. Променливото време на закрепнување 

зависи од степенот на респираторната инсуфициенција, поврзаната физичка дисфункција 

(астенија, мускулна слабост), емоционална дисфункција, како и присуство на други 

коморбидитети. 

 

1.18.1. Респираторна рехабилитација  

 

Генерално се препорачува да не се започне со респираторна рехабилитација 

премногу рано со цел да се избегне влошувањето на респираторниот дистрес. Во акутната 

фаза не се препорачуваат техники на дијафрагмално дишење, бронхијална хигиена, техники 

за проширување на белите дробови (позитивен експираторен притисок), стимулативна 

спирометрија, мануелна мобилизација на градниот кош, кинезитерапија на респираторните 

мускули и аеробни вежби. (177). Респираторната проценка за рехабилитација вклучува: 

● диспнеја; 

● торакална активност; 

● дијафрагмална активност и амплитуда; 

● јачина на респираторните мускули; 

● респираторна шема и фреквенција; 

● процена на кардијалниот статус.  

Во постакутната фаза може да се вклучи: 

● кинезитерапија на инспираторните мускули доколку инспираторните мускули се 

слаби; 

● дијафрагмално дишење; 

● торакална експанзија (со елевација на рамената); 

● мобилизација на респираторните мускули; 

● дренажа на дишните патишта. 

Потребно е да се внимава да не се преоптоварува респираторниот систем за да не се 

предизвика респираторен дистрес. Во едно истражување спроведено во Кина се спровела 

програма за респираторна рехабилитација која се состоела од 2 сесии од по 10 минути 
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неделно во текот на 6 недели по отпуштањето на пациентите. Резултатите од 

истражувањето покажале значително подобрување на респираторната функција, 

издржливоста, квалитетот на животот и депресијата. Програмата за респираторна 

рехабилитација вклучувала кинезитерапија на респираторни мускули, вежби за кашлање, 

тренинг на дијафрагмата, истегнување на градите и дишење преку усните (178, 179). 

 

1.18.2. Функционална рехабилитација 

 

Аспектите на функционалната рехабилитација што треба да се проценат се: опсег на 

подвижност, тестирање на силата, баланс, капацитет за вежбање кој се проценува со тестот 

за одење 6 минути, тестирање на кардиопулмонални вежби, активности од секојдневниот 

живот. Се препорачува да се користат лесно применливи тестови, бидејќи напредната 

опрема за процена на функционалниот капацитет на пациентите може да не е достапна или 

да не е безбедна за време на пандемија. Мерки за клинички исход што треба да се користат 

се: 

● специфична функционална скала за пациентот со цел да се идентификуваат 

воочените ограничувања во активностите од секојдневниот живот; 

● следење на заситеноста на пациентот со кислород и фреквенција на отчукувања на 

срцето пред, за време и по физичка активност; 

● Борговата скала за отежнато дишење и замор; 

● прашалник за физичка активност за мерење на функцијата и попреченоста; 

● Бартеловиот индекс; 

● динамометрија; 

● ММТ (180). 

Мултидисциплинарниот тим треба да има за цел да ги користи истите клинички 

резултати со цел да се олесни комуникацијата меѓу членовите на тимот и да не го 

оптоварува пациентот непотребно. Начините за рана мобилизација на пациентот се 

насочени кон чести промени на држење на телото, постепено станување од седнување, 

едноставни вежби во кревет и др. Важно е да се следи респираторната и хемодинамската 

состојба на пациентот за време на рехабилитацијата. Активните вежби на екстремитетите 

треба да бидат проследени со прогресивно зајакнување на мускулите (181, 182). 
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Невромускулната електрична стимулација може да се користи да помогне во 

зајакнувањето на мускулатурата. Аеробните вежби може да се постигнат со одење, 

ергометрија на рацете итн. На почетокот аеробната активност треба да се одржи на 

активност помала од 3 метаболички еквиваленти. Прогресивното аеробно вежбање подоцна 

може да се зголеми за 20 - 30 минути (183). Практични совети за вежбањето кај пациенти 

по прележан КОВИД-19 се: 

● постепено зголемување на секојдневните активности од животот и физичкото 

функционирање; 

● обезбедување вежби за пациентот што го поддржуваат закрепнувањето во 

секојдневното функционирање; 

● сите активности треба да се следат, особено кај пациенти со респираторен дистрес 

синдром; 

● вежби со низок до умерен интензитет и со ограничено времетраење. Пациентите кои 

престојувале подолг период во единиците за интензивна нега и кои покажуваат 

знаци за респираторен дистрес синдром имаат многу низок капацитет за извршување 

на активности и вежби; 

● специфичните параметри за вежбите ќе бидат одредени според нивото на активност 

на пациентот пред КОВИД-19, потребите на пациентот и моменталните физички 

способности на пациентот (184, 185). 

 

1.18.3. Вклученост на мултидисциплинарниот тим во рехабилитацијата 

 

Разни членови на мултидисциплинарниот тим ќе бидат вклучени во 

рехабилитацијата кај пациенти по КОВИД-19. Некои од членовите се: 

● окупационен терапевт, кој ќе се фокусира на активностите од секојдневниот живот, 

интервенции за олеснување на функционалната независност, помош да се подготви 

пациентот за отпуштање од болница, може да одговори на когнитивните промени 

(186); 

● логопеди, кои ја проценуваат и третираат дисфагијата како резултат на интубацијата, 

вршат процена и ги третираат оштетувањата на гласот како резултат на 

продолжената интубација, ги решаваат проблемите со комуникацијата.  
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На пациентите треба да им се обезбеди соодветна едукација за здрав начин на живот 

и за важноста во учеството во семејните и општествените активности. Психолошките 

интервенции треба да се обезбедат таму каде што е потребно за пациентите од страна на 

окупационите терапевти, социјалните работници и специјалните едукатори и 

рехабилитатори (187). 

 

1.18.4. Улога на рехабилитациските центри за пациенти по КОВИД-19 

 

Сите членови на рехабилитацискиот тим треба да се информирани за статусот на 

епидемијата и регионалните и националните упатства при КОВИД-19 и да постават врски 

во комуникацијата со сите релевантни тела и мрежи за КОВИД-19. Рехабилитацијата треба 

да се интегрира во мерките за превенција и контрола на инфекции, а здравствените 

работници треба да користат лична заштитна опрема, соодветна на нивната изложеност на 

ризик (188). 

Потребно е да се набави дополнителна опрема потребна за зголемувањето на 

побарувачката за рехабилитација поврзана со пациенти со КОВИД-19, како пулс 

оксиметри; опрема за рехабилитација, како дигалки, помагала за одење; опрема што се 

користи во респираторната рехабилитација, како стационарни велосипеди, душеци итн. 

(189). 

 

1.18.5. Физичка активност и КОВИД-19 

 

Влијанието на физичката неактивност може да се види во многу области, како 

здравствена и социјална грижа и ментална благосостојба на луѓето ширум светот (190). 

Физичката активност може да се дефинира како секое телесно движење произведено од 

скелетните мускули кои бараат потрошувачка на енергија (191). Физичката активност 

вклучува: 

● активна рекреација; 

● спортско учество; 

● возење велосипед; 

● одење; 
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● играње; 

● танцување; 

● градинарство; 

● чистење на куќата; 

● пазарување (192). 

Придобивките од физичка активност се: 

● зајакнување и одржување на јачината на имунитетот - луѓето се помалку подложни 

на инфекции (193); 

● намалување на високиот крвен притисок; 

● менаџирање на дебелината; 

● намалување на ризик од срцеви заболувања; 

● намалување на ризик од дијабет и др. 

Кај децата, физичката активност може да го поддржи здравиот раст и развој, го 

намалува ризикот од болести во подоцнежниот живот, помага во развој на основните 

моторни вештини. Многу често, вежбите за сила и рамнотежа се забораваат како дел од 

физичката активност и многу луѓе се фокусираат само на аеробната фитнес компонента и 

придобивките од неа. Придобивките од вежбите за сила и рамнотежа се (194, 195): 

● подобрување на циркулацијата; 

● подобрување на васкуларната функција; 

● подобрување на имунитетот; 

● градење и одржување на мускулната маса (196). 

И покрај многуте придобивки, физичката неактивност се наоѓа кај приближно 5,3 

милиони луѓе на годишно глобално ниво (197). Новите упатства од СЗО нагласуваат дека 

секое количество на физичка активност е подобро од никаква, дури и кога не се исполнети 

препорачаните вредности за физичка активност.  

● Младите лица на возраст од 5 - 17 години треба да вршат физичка активност најмалку 

60 минути на ден со умерен до силен интензитет, главно аеробна во текот на 

неделата. 

● Возрасните и постарите лица, вклучително и лицата со хронични состојби и 

попреченост треба да се вклучат во 150-300 минути аеробна физичка активност со 

умерен интензитет (брзо одење) или 75-150 минути енергична активност (трчање) во 
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текот на неделата, или еквивалентни комбинации на двете, при што 1 минута 

енергична активност е приближно еднаква на 2 минути умерена активност. Покрај 

аеробната физичка активност, возрасните треба да извршуваат и активности за 

зајакнување на мускулатурата на големите групи мускули најмалку два дена 

неделно. Овој вид активности може да вклучува кревање тегови или вежби со 

сопствената телесна тежина (склекови, стомачни вежби) кои можат да се прават во 

домашни услови, во вежбалница или на јавни зелени површини. Постарите лица, 

дефинирани како оние на возраст над 65 години и постари се охрабруваат да се 

вклучат во физичката активност три или повеќе дена во неделата. Примерите за 

физичка активност вклучуваат танцување, кое го подобрува аеробниот капацитет и 

рамнотежата, или стоење на една нога. 

● Постои застарено верување дека бремените жени треба да мируваат. Во отсуство на 

специфични медицински контраиндикации, редовната физичка активност во текот 

на бременоста може да ги подобри здравствените резултати и за мајката и за бебето. 

За време на бременоста и во периодот по раѓањето, жените треба да се стремат кон 

најмалку 150 минути физичка активност со умерен интензитет неделно, вклучувајќи 

разни аеробни активности, активност за зајакнување на мускулите и истегнување. 

Жените кои редовно правеле активности со енергичен интензитет пред бременоста 

можат безбедно да ги одржуваат овие активности за време и по нивната бременост 

(198). 

Едно истражување спроведено во 2020 година открило значително намалување на 

веројатност од развивање на тешка форма на КОВИД-19 кај заразените пациенти кои 

постојано ги исполнувале препорачаните упатства за физичка активност во претходните 

неколку години. Пациентите со КОВИД-19 кои извршувале помала физичка активност од 

препорачаната имале помали ризици од развој на тешки исходи на болеста или смрт отколку 

пациентите со КОВИД-19 кои биле постојано неактивни (199). 

Одредени физички активности во контекст на КОВИД-19 можат во значителна мера 

да ја подобрат состојбата кај пациентот. Придобивките од физичката активност во контекст 

на КОВИД-19 се: 

● физичката активност ја подобрува функцијата на имунитетот и го намалува 

воспалението, па може да ја намали сериозноста на инфекциите; 
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● физичката активност ги подобрува вообичаените хронични состојби кои го 

зголемуваат ризикот за тешка форма на КОВИД-19 (кардиоваскуларни заболувања, 

дијабет); 

● физичката активност е одлична алатка за менаџирање со стресот преку намалување 

на симптомите на анксиозност и депресија; 

● физичката активност може да предизвика рамнотежа на кортизолот. Стресот и 

вознемиреноста (како за време на пандемија) создаваат нерамнотежа во нивото на 

кортизол, и тоа негативно влијае врз функцијата на имунолошкиот систем и 

воспалението (200). 

Живееме во невидени времиња и додека се движиме низ времето ги учиме ефектите 

и последиците од пандемијата. Што се однесува до физичката активност и периодите на 

пандемијата или ограниченото и регулирано движење, се појавуваат разни докази во рани 

фази на оваа пандемија и нема целосно да го разбереме влијанието на ограничувањето на 

движењето многу месеци и години подоцна (201). 

 

1.18.6.  Улога на физиотерапевтот во КОВИД-19  

 

Физиотерапевтите кои работат во примарните здравствени установи играат голема 

улога во менаџирањето на пациентите примени во болница со потврден или сомнителен 

КОВИД-19 (202). Многу е важно физиотерапевтите и другите здравствени работници да 

бидат запознаени со КОВИД-19 и како да се спречи пренесувањето, како и да разберат како 

да бидат вклучени во планирањето на работната сила. Тие мора да го искористат своето 

професионално расудување за да одредат кога, каде и како да пружат нега, со разбирање 

дека не секогаш негата е оптимална (203). Подолу се наведени клучните карактеристики 

кои мора да ги поседува еден физиотерапевт за време на пандемија. 

● Актуелност - добра информираност за тековните случувања со пандемијата на 

КОВИД-19; постојана проверка на информациите од локалната власт за 

дополнителни ресурси. 

● Физиотерапевтот во овие ситуации треба да остане смирен. Треба да има објективен 

поглед на кризата. Пациентите може да го гледаат физиотерапевтот како лидер за 
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информации со цел да се помогне да се донесат одлуки и да ги увери дека може да 

се грижи за пациентот во време на пандемија. 

● Треба да практикува социјално дистанцирање (204), стратегии за тријажа, 

презакажување на неитни случаи за рехабилитација, да имплементира дигитални 

услуги (205). 

● Вклученост во планирањето на работната сила каде што е соодветно; 

физиотерапевтот треба да понуди услуги за намалување на оптоварувањето на 

одделенијата за итни случаи. 

● Едукација - физиотерапевтот треба да биде обучен за стратегии и процедури 

поврзани со КОВИД-19, вклучително и проби на потенцијални сценарија. 

Врз основа на досегашните искуства, здравствените работници, лицата кои имаат 

симптоми на КОВИД-19, лицата кои се грижат за лица со потврден КОВИД-19, лица на 

возраст од 60+ години и оние со хронични здравствени состојби мора да носат маска (206). 

Потребно е физиотерапевтите да одржуваат социјална дистанца најмалку 2 метри од лица 

со респираторни симптоми (207). 

Како и кај секој пациент кој покажува респираторни симптоми, неопходно е да се 

обезбеди третман за ублажување на симптомите и подобрување на функцијата. 

Оптоварувањето на секрецијата кај лицата со КОВИД-19 е мало, така што тие обично не 

бараат инвазивни или интензивни техники за клиренс на дишните патишта. 

Физиотерапијата е повеќе фокусирана на неинвазивни мерки за поддршка на вентилацијата, 

проследена со фаза на рехабилитација (208). 

Кај благите и умерени фази на болеста, нормалните мерки за поддршка на 

кислородот (кислородна маска) се доволни. Пациентите со тешка пневмонија често имаат 

потреба од поддршка за оксигенација. Во оваа фаза се препорачува висок проток на назален 

кислород (209). За време на акутната фаза на КОВИД-19 се давале интервенции кои 

потенцијално можат да го зголемат ризикот за дишење и кои треба да се избегнуваат (210). 

Главната цел во респираторната физиотерапија е да се мобилизираат секретите и да се 

олесни работата на дишењето. Интервенциите може да вклучуваат техники како 

позиционирање, автогена дренажа, вежби за длабоко дишење, активен циклус на дишење, 

мануелни техники (перкусии, вибрации, асистирана кашлица) со цел да се помогне 

искашлувањето на спутумот (211, 212, 213, 214). 
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1.18.7. Телерехабилитација 

 

За да се намали ширењето на заразата, потребно е да се размислат дигиталните 

стратегии за рехабилитација. Во моментот нема стандардизирани техники за дигитално 

обезбедување на рехабилитацијата (215). Некои национални организации широко ја 

поздравуваат телемедицината со цел подобрување на квалитетот на услугата на пациентите 

(216). За да се имплементира телемедицината, можат да се користат разни пристапи, како 

употреба на општи алатки за комуникација (е-пошта, разговор, пораки, видеоконференции, 

специфични платформи за физиотерапија, онлајн алатки за вежби) (217). 

 

1.19. КОВИД-19 за лица со попреченост 

 

СЗО проценува дека денес во светот има една милијарда лица со попреченост (218). 

Поради недостатокот на регистрација и соодветен попис, многу е тешко да се измери 

популацијата на лица со попреченост во многу земји, но во повеќето случаи таа веројатно 

сочинува 16 - 18 % од вкупното население. Околу 77 милиони луѓе, 1 % од светската 

популација имаат некаква форма на сериозна интелектуална или развојна попреченост 

(219). Постои широк спектар на попречености и многу степени на сериозност на 

попреченостите. Овие проблеми се движат од моторни попречености и подвижност до 

когнитивна и сензорна депривација, од краткорочни до трајни состојби и од деца до постари 

лица, опсегот е огромен. Ова значи дека за време на пандемија, како и при секоја друга 

катастрофа лицата со попреченост не треба да се сметаат за категорија. Тие треба да се 

третираат како поединци со специфични потреби. Попреченоста не е дефект. Таа 

претставува предизвик да се обезбедат поправедни услови, и на тој начин да се исполни 

моралната одговорност на општеството да биде фер и разумно кон оние членови кои се 

обесправени и потенцијално ранливи.  

За време на пандемија, како и во секоја друга крива, вонредна состојба, катастрофа 

или ризична ситуација, лицата со попреченост треба да се третираат како протагонисти 

секаде и секогаш кога е можно, а не како пасивни жртви. И покрај овие размислувања, 

многу лица со попреченост имаат поголема просечна ранливост на вирусна инфекција. Не 

сите постари лица се попречени, но попреченоста останува поверојатна со телесните 
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влошувања што може да ги предизвика возраста. Лице чија попреченост може да се смета 

за основна здравствена состојба може да има зголемен ризик од морбидитет или смртност 

поради вирусот, особено ако состојбата вклучува респираторни проблеми. Лицата со 

попреченост ја акцентираат неповолноста, односно, со други зборови, се сумираат бројни 

фактори на ризик (220). 

Лицата со попреченост имаат исти стравови и се подложни на исти стресови како и 

останатата популација (221). Физичкото растојание не може да се одржува за лица на кои 

им е потребна помош за лична хигиена, движење, облекување итн. (222). Слепите лица 

често се потпираат на допирот за да го најдат својот пат. Лицата со когнитивни оштетувања 

имаат тешкотии да ги разберат информациите што им се потребни за да се заштитат. Овие 

лица потоа ќе се потпираат на будноста на нивните негуватели, особено за време на 

карантин (223). Истражувачите истакнуваат дека когнитивно обесправените лица може да 

имаат тешкотии да ги разберат симптомите на КОВИД-19, што резултира со потенцијални 

одложувања во дијагнозата и третманот, како и во примената на мерките за ограничување 

на ширењето на вирусот. Доколку се обвинат овие лица за тоа, секако би било погрешно.  

Доколку некое лице има попреченост со тешкотии во комуникацијата, може да биде 

особено изложено на ризик во единицата за интензивна нега поради неможноста да ги 

пренесе потребите и симптомите на медицинскиот персонал чија специјалност не е оваа 

форма на попреченост. Од оваа гледна точка, едноставниот јазик и лесно разбирливите 

информации се од витално значење. Забраната на посетите во болниците може да биде 

неопходна во однос на контрола на инфекцијата, но може да има негативни ефекти врз 

лицата со посебни потреби на кои им е потребна помош околу условите за живеење, како и 

морална поддршка од нивниот круг на роднини и пријатели. Мора да се внимава да се 

толкуваат и насочуваат постапките на луѓето кои не можат правилно да ги разберат 

ризиците поврзани со менаџирањето со вирусни инфекции (224). 

Ризиците не се ограничени само во медицинските центри. Лицата со попреченост 

кои живеат сами може да претрпат изолација. Постарите лица можеби имаат изгубено 

пријатели и партнери и можат да претрпат долгорочно влошување на нивното здравје, што 

дополнително влошување на нивната состојба (225). Оние лица кои можат да излезат надвор 

од своите домови може да се чувствуваат небезбедни кога улиците се напуштени како 

резултат на карантинот (226).  
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И покрај сите мерки, здравствените посетители и негувателите може да го донесат 

вирусот во домовите на луѓето. Доколку негувателите одбиваат да вршат посети во домот, 

тогаш тоа може да создаде тешки проблеми за лицата со попреченост на кои им е потребна 

мануелна помош со основните функции, како што се станување наутро, миење, одење во 

тоалет (227). На попозитивен начин, многу луѓе со попреченост се добри во 

приспособувањето на неволите и се свесни за изворите на помош и емоционална поддршка 

(228). Овие лица може да користат религија, хумор или фатализам за да им помогне во 

справувањето со состојбата. Од негативна страна, тие во некои случаи може да прибегнат 

кон негирање, што им овозможува да избегаат од суровата реалност на пандемиските 

ограничувања. Други неприспособливи механизми за справување се злоупотреба на 

супстанции, одвојување, неангажираност во однесувањето, самообвинување, вина и сл. 

(229). 

 

1.19.1. Етика во менаџирањето на пандемијата од гледна точка на лица со попреченост 

 

Прегледот на разни прашања, како дискриминација и намалување на поддршката 

поттикнува дискусија за етиката и менаџирањето со пандемијата за потребите на лицата со 

попреченост. На најосновно ниво, општеството има должност да ги заштити своите 

најранливи членови, а начинот на кој тоа го прави може да биде начин за учтивост (230). И 

покрај ова, терминот ранлив мора да се користи внимателно, бидејќи може премногу да ги 

поедностави ситуациите и човечките односи. Ејџизмот и способноста се форма на 

структурна дискриминација. Етичката алтернатива е да се земат предвид вредностите, 

верувањата и преференциите на една личност. Предрасудите не треба да бидат мотив за 

наметнување медицинска рационализација, која не треба да се заснова на стереотипи. Со 

други зборови, човековата вредност не е одредена од слободата од попреченост. Помеѓу 

индексите употребени во тријажата се наоѓа концептот на квалитетното приспособување на 

животните години. Тие дискриминираат од аспект на тоа што не ја земаат предвид 

вредноста на клиничките докази за состојбата на пациентот дека личното задоволство може 

да биде независно од квалитетните години, дека луѓето имаат различни преференции во 

нивните животи и дека споредбите со лицата без инвалидитет може да бидат нелегитимни 

во морални и етички услови. Решението е да се осигура дека медицинските процедури, 
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вклучително и тријажата под притисок на потенцијално огромен број пациенти се 

договорени заедно со експерти од подрачјето на медицинската етика (231). 

 

1.19.2. Интелектуална попреченост и состојби  

              на ментално здравје за време на пандемија 

 

Додека лицата со телесен инвалидитет можат да издржат функционален пад ако им 

се одбие рехабилитацијата, лицата со ментални здравствени состојби можат да откријат 

дека нивните симптоми се влошуваат за време на пандемијата. Искуството сугерира дека 

менталното здравје на општата популација ќе страда за време на карантин или како резултат 

на семејни тешкотии. Менталната состојба на лицата со попреченост може да биде 

значително влошена. Психијатриската поддршка и физички дистанцираните терапии се од 

големо значење тука (232, 233). 

Како пречки во развојот се вклучени и церебралната парализа и Дауновиот синдром. 

Интелектуалната попреченост може да вклучи и оштетувања на подвижноста, познанието 

или способноста за комуникација (234). Луѓето со интелектуална попреченост имаат 

тенденција да имаат генерално полошо физичко здравје од членовите на популацијата што 

не е со попреченост. Потребен им е и близок контакт со негувателите, а понекогаш и со 

нивните врсници (235). Тие исто така можат да живеат во состојба на социјално неповолна 

положба. Карантинот може да ги лиши таквите лица од секојдневието и многу потребниот 

свеж воздух, што може да предизвика зголемена анксиозност и во некои случаи параноја. 

Доколку карантинот води до проблематично однесување, тоа може да биде тешко да се 

менаџира во рамките на ограничувањата и физичкото растојание.  

Плановите за поддршка на позитивно однесување мора да се приспособат колку што 

е можно повеќе. Во случај на неуспех на таквите планови и појава на сериозно негативно 

однесување, вообичаените процедури за приведување на лицата ќе треба да се приспособат 

според ограничувањата на физичкото растојание, кое потенцијално може да биде тешко. 

Друг посебен случај е аутизмот. Аутистичните деца и нивните семејства имаат тенденција 

да страдаат од висока инциденција на автоимуни нарушувања. Околу 10 % од аутистичните 

деца имаат коморбдитети со физичка попреченост. Иако постои ризик дека давањето 
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физичка помош на лицата со попреченост од АСН ќе го шири вирусот, нема друга 

алтернатива, бидејќи физичката помош не може да се отфрли (236). 

Кај лицата со Даунов синдром, респираторните инфекции се водечка причина за 

смрт (237, 238). Поопшто, коморбидните физички нарушувања се почести кај лицата со 

интелектуална попреченост отколку кај општата популација, па оттука очекуваниот 

животен век има тенденција да биде пократок. Во однос на морбидитетот, а не на смртноста, 

лицата со когнитивни тешкотии може да се најдат преоптоварени од информациите за 

пандемијата, што ги доведува до претерано фокусирање. Ним ќе им требаат информации 

кои треба да се обезбедат умерено и во достапни формати, а во исто време треба да се 

обезбедат соодветни информации за тоа како да се справат негувателите за време на 

пандемијата. Лицата со интелектуална попреченост живеат во широк спектар на 

опкружувања, од сопствениот дом до домови за нега, болници или асистирано живеење 

(239). 

 

1.19.3. Млади лица со попреченост 

 

Многу деца со попреченост имаат посебни образовни потреби. Овие деца имаат 

тенденција да се исполнат во специјализирани образовни институции или со 

специјализирана помош вградена во редовните училишта. Карантинот за време на 

пандемијата предизвикува задолжително затворање на сите училишта. Децата мора да се 

школуваат дома на неопределен период.  

Според Asbury: „Внимателно развиените рутини се нарушени, мрежите за поддршка 

на овие деца се распаднати, а од родителите е побарано да завршат работа за која обучените 

наставници сметаат дека е предизвик, без никаква обука. Овие промени се случија одеднаш“ 

(240). Семејствата на децата со посебни потреби рутински трпат повисоки нивоа на стрес 

од нормалното. Кога родителите се принудени да станат негуватели со полно работно 

време, тие може да се чувствуваат преоптоварени и да страдаат од исцрпеност. На крајот на 

карантинот повторно ќе треба воспоставување на рутините за в училиште (241). Во 

меѓувреме, родителите ќе имаат потреба од дополнителна помош од логопеди, помош при 

дизајн на едукативни активности и набавка на материјали, помош при активности на 

отворено доколку тоа е дозволено, помош при купување и обезбедување храна (многу деца 
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со попреченост имаат ограничени преференции за храна) и заштита за вработените 

родители доколку родителот е спречен, поради обврските за грижа за детето, да работи дома 

или на работното место. За време на карантинот и затворање на училиштата, онлајн 

наставата го заменува учењето лице в лице. Ова не е добро приспособено за потребите на 

децата со когнитивни тешкотии во учењето (242).  

Децата кои имаат оштетен вид или глувост може да откријат дека образовното 

обезбедување на интернет не е компатибилно со помошната технологија на која се 

потпираат за да учат (243). Во земјите во развој, асистивната технологија може да биде 

недостапна за мнозинството на потенцијалните корисници - а исто така и инфраструктурата 

што овозможува учење на далечина. Пандемијата нуди можност да се подигне свеста за 

основното човеково право на децата на образование, на третман со достоинство и почит и 

на еднаков пристап до средствата за учење (244). На децата со нарушувања од спектарот на 

аутизам им е тешко да развијат вештини за социјална интеракција, додека децата со пречки 

во развојот како аутизам и Даунов синдром се силно обесправени поради нарушување на 

нивната нормална дневна рутина.  

 

1.19.4. Лица со оштетување на видот и слухот 

 

Како и кај лицата со лепроза и недостаток на екстремитети, слепите, глуво-слепите 

и слабовидните лица имаат тенденција да бидат зависни од помош што вклучува допир и 

покрај барањата за физичко растојание за време на пандемија. Неможноста да се следат 

протоколите за хигиена и санитација на рацете може да ги направи лицата со оштетен вид 

поподложни на вирусна инфекција.  

Информациите за пандемијата на овие лица може да им бидат дадени во несоодветна 

достапна форма, за на интернет може да се појават информации кои не се соодветни за 

автоматско читање на екранот. Како и со другите форми на попреченост, лицата со оштетен 

вид повеќе се изложени на ризик при услови на пандемија и може да бидат стигматизирани. 

Услугите за нега на очите може да бидат скратени или повлечени за време на карантинот. 

Еден посебен проблем е употребата на маски, кои можат да ги спречат лицата со тешкотии 

во слухот да ги читаат усните на луѓето што зборуваат со нив. Транспарентните маски 
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можат да помогнат во решавањето на овој проблем, но истите ниту се широко достапни 

ниту широко користени. 

  

1.19.5. Останати проблеми 

 

Повеќето форми на третман на рак се имуносупресивни (245). По третманот, на 

имунолошкиот систем му требаат шест месеци за да закрепне, за кое време може да биде 

неопходно да се заштити и да се изолира, бидејќи пациентот може сериозно да биде 

изнемоштен и многу подложен на болести (246, 247).  

Пациентите на хемодијализа се изложени на посебен ризик, а единиците за дијализа 

се области со висок ризик за време на пандемија. Треба да се посвети особено внимание на 

спречување на кардиоваскуларни заболувања кај пациентите со хемодијализа, бидејќи 

истите можат да бидат колатерални ефекти на вирусот (248). Пациентите со интелектуални 

тешкотии може да бидат многу вознемирени или исплашени кога седат на столот кај 

стоматологот, и затоа може да не соработуваат и тешко да се контролираат, особено кога 

стоматологот е целосно облечен во лична заштитна опрема (249).  

 

1.19.6. КОВИД-19 како извор на попреченост 

 

Процентот на засегнатите пациенти е многу променлив со видот на вирусот и 

клиничката историја на пациентот (250). Попреченоста може да биде привремена или 

трајна. Рехабилитацијата на респираторниот систем е од суштинско значење. 

Климатотерапијата може да се користи за обновување на пулмоналната функција (251). 

Онаму каде што се појавило сериозно оштетување на телесните функции, тоа е 

интердисциплинарен проблем кој бара интервенција од разни специјалисти. 

Телемониторингот и телерехабилитацијата се препорачуваат за пациенти во субакутната 

фаза. За некои пациенти, особено за оние со мускулни и скелетни проблеми, капењето во 

вода богата со минерали може да помогне во голема мера, особено да го намали стресот и 

анксиозноста, како и да ја подобрат рамнотежата и способноста за движење (252). 
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1.19.7. Решение на проблемите за лицата со попреченост 

 

Пандемиите имаат склоност да ги влошат поделбите во општеството. Искуството на 

лицата со попреченост за време на пандемија е поврзано со пристапот до здравствената 

заштита и социјалните услуги и нивната способност да комуницираат и да ги разберат 

комуникациите на другите луѓе, со или без специјална помош. Потребни се значајни 

долгорочни промени во технолошката, регулаторната и законодавната инфраструктура и 

сопствени решенија за потребите на пациентите и здравствениот систем за да се решат 

бариерите за лица со попреченост со цел да се подобри пристапот до здравствена заштита 

и исходите за лицата со попреченост (253). 

За долги временски периоди, телемедицината може да биде единствениот пристап 

што го имаат лицата со попреченост до здравствените услуги, особено ако ги трпат 

ефектите од карантинот. Важно е да се осигура дека телемедицината не претставува 

непотребни бариери за лицата со посебни потреби. Ова мора да биде дизајнирано според 

потребите, во однос на физичката поставеност, употребената опрема, пристапот и 

процесите на комуникација. Комуникацијата треба да ги користи сите расположливи 

средства за да биде достапна за што е можно поширок спектар на лица со попреченост. На 

пример, доколку здравствениот персонал носи проѕирни маски за лице, глувите лица ќе 

можат да читаат од усните (254). 

Планерите треба да се концентрираат на физичкото растојание и самоизолацијата да 

не влијаат негативно за лицата со попреченост кои се зависни од обезбедувањето на услуги 

кои одеднаш стануваат некомпатибилни со набрзина наметнатите протоколи и мерки. Мора 

да постои континуитет на испораката на храна, лекови и лична нега. Безбедните начини за 

олеснување на ограничувањата за посети на членовите од семејството во домовите за нега 

може да ја олеснат ситуацијата за време на долгиот период на карантин. Рутинското 

тестирање на симптомите може да обезбеди брза интервенција доколку персоналот или 

жителите во домовите за нега се заразуваат со вирусот. Локалните бизниси треба да 

обезбедуваат услуги не само на безбеден начин што го ограничува ризикот од зараза туку и 

на начин што е прифатлив за лицата со попреченост. Ова е т.н. урбана правда за 

попреченост, нешто што е секогаш потребно, но има потреба од посебен надзор и мерки за 

време на пандемија со цел да се осигура дека стандардите не се намалуваат (255). 
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Асистивната технологија мора да се користи за поддршка на лицата со попреченост 

преку создавање достапни образовни платформи. Технологиите кои можат да помогнат на 

учениците со посебни потреби вклучуваат процесори за текст, програми за лекторирање, 

програми за проверка на правописот, препознавање на говор, синтеза на говор, оптички 

системи за препознавање на знаци и калкулатори за зборување. Инклузивноста мора да се 

прошири и на социјалните медиуми. Ова е прашање на почитување на дигитални права и 

обезбедување социјална еднаквост (256).  Лицата со попреченост треба да: 

● избегнуваат преполни простории и транспорт кога е тоа можно; 

● складираат доволно храна, лекови и други основни производи за најмалку две 

недели; 

● купуваат онлајн или по телефон каде што е можно и да бараат помош од семејството 

или пријателите; 

● редовно да чистат и дезинфицираат помошни производи како инвалидски колички и 

бастуни; 

● поставување план за обезбедување континуитет на грижата и поддршката од други 

лица; 

● идентификација на организации, телефонски линии и луѓе од кои може да се побара 

помош доколку е потребно.  

Негувателите треба: 

● да му кажат на лицето за кое се грижат или на неговото семејство да побараат 

медицинска помош доколку некој од нив имаат вирусни симптоми; 

● доколку се сомневаат дека лицето за кое се грижат има симптоми, да носи маска, да 

ги мие рацете редовно и темелно и веднаш да побара медицинска помош; 

● да се осигурат дека сите асистивните помагала редовно се чистат и дезинфицираат; 

● да чуваат список на јавни служби и организации во заедницата кои можат да 

помогнат; 

● однапред да се обезбеди континуитет во грижата за лицето вклучувајќи лекови и 

други материјали, дополнителна медицинска нега, психосоцијална и ментална 

здравствена поддршка и какви било други барања, како репарација на асистивни 

помагала или замена на истите.  

Давателите на услуги за лица со попреченост треба: 
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● да развијат и имплементираат планови за континуитет на услугата во консултација 

со лицата со попреченост, нивните семејства и други локални агенции; 

● доколку ресурсите за планови за континуитет не се достапни, да размислат за 

ангажирање на заедницата и барање на дополнителна поддршка, особено од луѓето 

во релевантните дисциплини (медицинска сестра, физиотерапевт, окупационен 

терапевт); 

● честа комуникација со лицата со попреченост и нивните мрежи за поддршка со цел 

да се обезбедат насочени информации за пандемијата, осигурувајќи се дека сите 

информации се достапни; 

● обука на работна сила за нега на лица со попреченост за превенција и контрола на 

инфекции; 

● обезбедување поддршка за лица со попреченост кои имаат сложени потреби. 

 

 

2. ОПШТЕСТВЕНА И СТРУЧНА ОПРАВДАНОСТ НА ТЕМАТА 

 

 

Со оглед на тоа дека бројот на пациенти кои прележале и кои се позитивни на 

КОВИД-19 како на светско ниво така и во нашата држава е многу голем, од големо значење 

е да се разбере влијанието на ова заболување врз локомоторниот систем, функционалноста 

на пациентите и нивните секојдневни активности. Голем е бројот на пациенти што имаат 

прележано КОВИД-19, а се сѐ уште со намалена функционалност во спроведување на 

секојдневните животни активности. КОВИД-19 е комплексно заболување кое може да 

започне како блага форма која многу брзо може да прогресира и да доведе до нарушување 

на моториката.  

Водечката причина за изработка на овој магистерски труд е да се појасни 

функционалната зависност кај пациентите кои се позитивни на КОВИД-19, како и на оние 

што го имаат прележано заболувањето и да се подигне свесноста за потребата од соодветна 

физиотерапија и рехабилитација за враќање во секојдневните животни и работни 

активности. При изработка на ова истражување ќе се објасни губењето на мускулната сила, 

намалување на моториката и способноста за изведување на секојдневните активности, кои 
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што доколку соодветно не се третираат, може да доведе и до инвалидитет и намалување на 

квалитетот на живот. 

Рехабилитацијата е процес што се спроведува при состојби на нарушена способност 

за извршување на животните активности, најчесто поради одредени патологии. Целта на 

рехабилитацијата е со соодветно направен план и проценка, дел или целосно да се вратат 

функциите што се нарушени или, пак, да се искористат способностите за компензирање во 

извршувањето на животните активности за поквалитетен живот. 
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3. МЕТОДОЛОГИЈА НА ИСТРАЖУВАЊЕ 

 

 

 

 

3.1. Предмет и цели на истражувањето 

 

Предметот на истражувањето е тесно поврзан и со самата цел на истражувањето, 

односно да се процени функционалната способност и независност кај лицата кои го 

прележале заболувањето од КОВИД–19 со соодветни прашалници и протоколи, како и да 

се докаже ефектот од спроведената физиотерапија;  

• да се процени негативниот ефект од инактивитетот кај пациентите, намалувањето на 

мускулната сила и моториката; 

• да се прикаже во целост процесот на физиотерапија и рехабилитација кај пациентите 

и ефектот од истата; 

• главната цел на овој магистерски труд е влијанието на инфекцијата со КОВИД-19 

врз функционалната способност на пациентите и ефектот од применетата 

физиотерапија.  

 

3.2. Задачи на истражувањето 

 

Првично, по собирањето на податоците од лицата  кои биле позитивни на КОВИД-

19, потребно е да се оправдаат следните задачи: 

• да се соберат податоци за моторни нарушувањa, намалената функционалност кај 

пациентите позитивни на ковид-19 и да се евалуира потребата од посебен 

физиотерапевтски третман, индивидуален план за рехабилитација и сл.; 

• да се соберат податоци за нарушување на функционалната способност во 

спроведувањето на секојдневните животни активности кај лицата позитивни на 

ковид-19  за да се дојде до информација за тоа колку е важна навремено започнатата 

физиотерапија и медицинска рехабилитација за да се избегне тешка инвалидност; 

• да се соберат податоци за тоа колкав е бројот на пациенти со ниска ФИМ-оценка, 

како резултат на тешка форма на заболување од ковид-19. 
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3.3. Истражувачки прашања и хипотези 

 

Истражувачки прашања се: 

1. Дали чувствувате тешкотии или потреба од помош во извршувањето на 

активностите од секојдневниот живот поради намалена мускулна сила? 

2. Дали чувствувате губење на здив и забрзано дишење при извршување на 

секојдневните активности? 

3. Какви физиотерапевтски методи и кои модалитети на физиотерапија се применувани 

за подобрување на квалитетот на животот и зголемување на функционалноста? 

Главната хипотеза на ова истражување е дали лицата со ковид-19 или со постковидна 

состојба можат нормално да ги извршуваат активностите од секојдневниот живот. Нивото 

на замор да се доведе на минимум, а функционалната способност да се доведе на високо 

ниво.  

Овој дел е многу важен и за членовите на семејството, бидејќи поради 

ограничувањето при извршувањето на секојдневните активностите во живот на пациент со 

инфекција со ковид или постковидна состојба постои потенцијал за развивање на  

инвалидитет и тие ќе мора да се приспособат на новонастанатата состојба или да се откажат 

од своите работни активности за да може да бидат активни во асистирањето на овие 

пациенти.  

Нултата хипотеза (H0) во ова истражување е следната: Се претпоставува дека 

кислородната зависност, намалената мобилност и ненавремено започнатата 

физиотерапија кај пациентите со инфекција со ковид-19 доведува до намалена 

функционална способност и моторни ограничувања.  

Тогаш хипотезата 1 би гласела (H1): Ако се користи соодветна физиотерапија и 

рехабилитација за третман на одржување на мускулната активност, тогаш лицето кое 

боледувало од ковид-19 ќе нема висок ризик за инвалидитет и моторни нарушувања.  

Хипотезата на континуитет (H2) е во тесна поврзаност со рехабилитацискиот исход 

од различните видови третман кои секој специјализиран физиотерапевт може да му ги 

понуди на лицето кое боледувало од ковид-19: Правилното вежбање може да доведе до 

поголемо зголемување на мускулната сила и подвижност. 
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Хипотезата на разлика соодвествува на штетните и здравите навики кај лицата кои 

боледувале од ковид-19 (H3): Асистивната технологија, поставените помагала за 

функционирање по домот и помагалата за движење можат да помогнат многу повеќе за 

вашата подвижност за разлика од самоиницијативното движење без помошни помагала 

што може да резултира со повреда и/или инвалидитет (кај лица со моторни нарушувања 

како последица од инфекцијата со ковид-9). 

 

3.4. Варијабли на истражувањето 

 

Независната варијабила на истражувањето претставува намалување на 

функционалноста, намалени моторни способности кај лицата со ковид-19, нагло влошување 

на состојбата за време на болеста и по неа.  

Зависната варијабила е тесно поврзана со мускулната сила, балансот при движење, 

обемот на подвижност на екстремитетите, функционалната независност, квалитетот на 

животот. 

Пример: 

В1: Мобилноста кај лицата со ковид-19 ќе биде значително нарушена доколку 

лицето почувствува мускулна слабост, ограничен обем на движење во екстремитетите, но 

сепак продолжува да се движи. 

Тука зависната варијабила се менува под дејството на независната варијабила, 

односно мускулната слабост. Мускулната слабост ја одредува функционалната независност 

и мобилноста, односно колку е поголема толку повеќе ќе биде нарушена мобилноста.  

 

3.5. Методи, техники и инструменти 

 

За изработката на овој магистерски труд се вклучени и квалитативниот и 

квантитативниот метод на истражување. Прашањата се во вид на анкети и интервјуа преку 

интернет и социјалните апликации или лично, зависно од состојбата на пациентите.   
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3.5.1. Постковид скала на функционалност (Post Covid Functional scale) 

 

Постковид скалата на функционалност се фокусира на следење на релевантните аспекти 

од секојдневниот живот по инфекција со ковид-19. Скалата е наменета да им помогне на 

истражувачите да добијат информација околу функционалните ограничувања кај 

пациентите со ковид–19, без разлика на сериозноста на заболувањето. Таа не е наменета за 

замена на инструментите за мерење на квалитетот на живот, степенот на замор и отежнато 

дишење и други слични тестови. Оваа скала служи како алатка за проценка на последиците 

од инфекцијата со ковид-19 и степенот на нарушување на функционалноста кај пациентите. 

 

3.5.2. Скала за мерење на функционална независност  

(Functional independence measurement) 

 

Скалата за мерење на функционална независност (ФИМ) ја оценува физичката 

попреченост и нарушувањето на когнитивните способности во смисла на оптоварување и 

во поглед на згрижување. Таа се користи за следење на закрепнувањето на пациентот и за 

оценување на резултатот од рехабилитацијата. ФИМ е протокол за оценување кој можеме 

да го употребиме кај пациенти со голем број дијагнози и од сите старосни групи. 

ФИМ е направен за оценување на физичката попреченост која е изразена врз основа 

на функциите во секојдневниот живот и го изразува степенот на тежината при згрижување. 

Поединечни функционални активности се оценети врз основа на тоа колку има потреба 

поединецот да изведе активности од секојдневниот живот со помош.  

ФИМ вклучува 18 функционални активности кои ја опфаќаат самостојноста на 

личната хигиена, контрола на сфинктерите, мобилноста, подвижноста, комуникацијата и 

социјалното дејствување. Функционалните активности кои ја оценуваат физичката 

функција се темелат на Barthel-индексот.  

Трите категории на запознавање, пак, се однесуваат на друштвена интеракција, 

решавање проблеми и сеќавање. Оценувањето се однесува пред сѐ на изведување, а не на 

капацитет, и може да биде основано на принцип на набљудување, интервју со пациентот 

или лекарски записи. Употреба и оценување со ФИМ-тестот, за еден пациент обично трае 

околу 30 минути.                 
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3.5.3. Скала за процена на заморот (Fatigue Severity Scale) 

 

Скалата за замор е дизајнирана да разликува замор од клиничка депресија бидејќи 

симптомите може да се преклопуваат. Во суштина, овој вид на скала се состои од 

одговарање на краток прашалник од кој се бара испитаникот да го рангира сопственото ниво 

на замор. Очигледен проблем со оваа мерка е субјективноста. Резултатите се добиваат со 

тоа што ќе се соберат поените заокружени од страна на испитаникот.  

 

3.6. Популација и примерок 

 

Во овој истражувачки дел од магистерската теза се опфатени 700 лица со ковид-19 

инфекција. Примероците за испитување опфатија квантитативен и квалитативен метод, 

односно квантитативниот метод беше опфатен со обработка на податоци од интерната дата-

база на клиниката „Жан Митрев“. Податоците се земени во временска рамка од две години, 

односно од 2020 година до 2022 година. 
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4. СТАТИСТИЧКА ОБРАБОТКА НА ПОДАТОЦИТЕ 

 

 

Добиените податоци од ова истражување беа табелирани, групирани и графички 

прикажани во делот резултати. Резултатите од истражувањето се прикажани како во 

апсолутни броеви така и во проценти со секоја слика и табела. Статистичката обработка на 

податоците, како и анализата на истражувањето ќе се спроведе преку статистичкиот 

софтвер SSPS. Исто така ќе бидат применети тестовите Spearman и АНОВА. 

Во многу слики и табели ќе се прави споредба во однос на можноста или неможноста 

за извршување на одредени функции кај различни испитаници. Истото се изведе во 

апсолутен број и процент. Во дел од резултатите беше користена и методата дескриптивна 

статистика. Исто така, во анализата на статистичките податоци беше користена и т.н. 

repeated ANOVA тест за да се процени дали состојбата на испитаниците со тек на време се 

подобрува, како и т-тестови за споредба на оценките. За секое од прашањата од ФИМ 

постои ваков вид анализа. Направени се и корелации по групи, барови итн. 

 

Табела број 1. Статистичка обработка на прашалниците кои се вклучени во 

истражувачкиот дел 

Прашалник Вид на статистичка обработка 

Post Covid Functional scale 

 

Графички и табеларно (бар, пита) 

Нумерички и перцентуално 

Дескриптивна статистика 

Functional independence measurement 

 

Графички и табеларно (бар, пита) 

Нумерички и перцентуално 

Дескриптивна статистика 

Fatigue Severity Scale 

 

Графички и табеларно (бар, пита) 

Нумерички и перцентуално 

Дескриптивна статистика 
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4.1. Организација и тек на истражувањето 

 

За подготвување на истражувачкиот дел е изготвена дата-база во Еxcel која ги 

опфаќа сите потребни податоци за пациентите. Исто така беа контактирани пациентите за 

да се спроведат прашалниците за проценка на нивната состојба - ФИМ-прашалникот, 

скалата за проценка на заморот и постковид сакалата за функционалност. 
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5. РЕЗУЛТАТИ 

 

 

Табела број 2. Пол на испитаниците 

Пол на испитаниците Фреквенција Процент 

Мажи 500 71,4 % 

Жени 200 28,6 % 

Вкупно 700 100,0 % 

 

 

 

Графикон број 1. Пол на испитаниците 

 

Од вкупниот број испитаници, мажи се 71,4 %, а жени 28,6 %.  

 

Табела број 3. Средна возраст на испитаниците 

N 700 

Просек 59,47 

Медијана 60.00 

Стандардна девијација 12.365 

Варијанса 152,882 

Минимум 24 

Максимум 92 

 

71%

29%

Пол на испитаниците

Мажи

Жени
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Графикон број 2. Хистограм – средна возраст на испитаниците 

 

Табелата и хистограмот ги прикажуваат статистичките податоци за возраста на 

испитаниците. Вкупниот број на валидни податоци е 700, без недостасувачки вредности. 

Средната возраст на испитаниците е 59,47 години, со медијана од 60 години. Стандардната 

девијација, која го мери растењето на вредностите околу средната вредност, изнесува 

12,365. Варијансата, која ја прикажува дисперзијата на податоците, е 152,882. Минималната 

возраст на испитаниците е 24 години, додека максималната достигнува 92 години. Овие 

податоци даваат детален увид во распределбата на возраста на испитаниците во ова 

истражување. 

 

Табела број 4. Анализа на ФИМ-тест  

(Функционална скала за независност на пациентите) 

Мерка Просек N 
Стандардна 

Девијација 

Стандардна 

грешка на просек 

ФИМ/Хранење -_Прием 4.76 489 1.233 0.056 

ФИМ/ Хранење -_Отпуст 5.72 489 1.084 0.049 

ФИМ/Лична хигиена -_Прием 4.74 489 1.206 0.055 

ФИМ/Лична хигиена -_Отпуст 5.66 489 1.148 0.052 

ФИМ/Капење -_Прием 4.60 489 1.341 0.061 

ФИМ/Капење -_Отпуст 5.49 489 1.213 0.055 

ФИМ/Облекување горна половина на телото -_Прием 4.68 489 1.215 0.055 
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ФИМ/Облекување горна половина на телото -_Отпуст 5.60 489 1.144 0.052 

ФИМ/_Облекување долна половина на телото - Прием 4.66 489 1.202 0.054 

ФИМ/Облекување долна половина на телото -_Отпуст 5.59 489 1.131 0.051 

ФИМ/Тоалета -_Прием 4.70 489 1.204 0.054 

ФИМ/Тоалета -_Отпуст 5.57 489 1.127 0.051 

ФИМ/Третман на празнење на мочниот меур -_Прием 3.24 489 1.987 0.090 

ФИМ/Третман на празнење на мочниот меур -_Отпуст 5.10 489 1.276 0.058 

ФИМ/Третман на празнење на цревата -_Прием 3.24 489 1.987 0.090 

ФИМ/Третман на празнење на цревата -_Отпуст 5.10 489 1.276 0.058 

ФИМ/Трансфер (кревет, стол, инвалидска количка) -

_Прием 
4.54 489 1.356 0.061 

ФИМ/Трансфер (кревет, стол, инвалидска количка) -

_Отпуст 
5.37 489 1.271 0.057 

ФИМ/Трансфер (тоалет) -_Прием 4.54 489 1.361 0.062 

ФИМ/Трансфер (тоалет) -_Отпуст 5.36 489 1.284 0.058 

ФИМ/Трансфер (Када, туш) -_Прием 4.54 489 1.361 0.062 

ФИМ/Трансфер (када, туш) - Отпуст 5.34 489 1.282 0.058 

ФИМ/Локомоција (одење, инвалидска количка) -

_Прием 
4.51 489 1.395 0.063 

ФИМ/Локомоција (одење, инвалидска количка) -

_Отпуст 
5.39 489 1.284 0.058 

ФИМ/Локомоција (скали) -_Прием 4.00 489 1.308 0.059 

ФИМ/Локомоција (скали) -_Отпуст 4.94 489 1.027 0.046 

ФИМ/Комуникација (разбирање) -_Прием 5.45 483 0.962 0.044 

ФИМ/Комуникација (разбирање) -_Отпуст 6.07 483 1.012 0.046 

ФИМ/Комуникација (изразување) -_Прием 5.43 489 0.969 0.044 

ФИМ/Комуникација (изразување) -_Отпуст 6.06 489 1.012 0.046 

ФИМ/Социјализација (социјален контакт) -_Прием 5.43 489 0.969 0.044 

ФИМ/Социјализација (социјален контакт) -_Отпуст 6.06 489 1.012 0.046 

ФИМ/Социјализација (решавање на проблеми) -_Прием 5.43 489 0.969 0.044 

ФИМ/Социјализација (решавање на проблеми) -_Отпуст 6.06 489 1.012 0.046 

ФИМ/Социјализација (меморија) -_Прием 5.43 489 0.981 0.044 

ФИМ/Социјализација (меморија) -_Отпуст 6.05 489 1.015 0.046 

Средна оцена за прием_ 4.6366 489 1.18219 0.05346 

Средна оцена за отпуст 5.56 489 1.058 0.048 
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За секое прашање од ФИМ-тестот е анализирана промената при прием и при отпуст. 

Направена е анализа и за средната оцена на секој пациент по сите ФИМ-прашања. Оваа 

анализа е направена само над испитаниците кои на отпуст се согласиле да влезат во 

студијата, а тоа се 489 од испитаниците. Сите прашања се анализирани врз сите овие 489 

испитаници, освен прашањето N, каде што имаме 483 одговори. 

Средните вредности, стандардната девијација и стандардната грешка се дадени во 

табелата од која се гледа дека средната вредност за секое прашање е зголемена. Табелата ги 

прикажува статистичките податоци за функционалната скала за независност (ФИМ) која ги 

опфаќа различните аспекти на самогрижа, подвижност и социјална функција кај пациентите 

при прием и отпуст. Податоците покажуваат дека сите аспекти на ФИМ се подобриле од 

моментот на прием до моментот на отпуст. На пример, просечната вредност за 

ФИМ/Хранење е 4,76 при прием, додека при отпуст таа се зголемува на 5,72. Слично, за 

ФИМ/Лична хигиена, просекот при прием е 4,74, а при отпуст е 5,66. Овие вредности 

покажуваат позитивен тренд на подобрување кај пациентите во повеќето аспекти на 

самогрижа и подвижност. Вредностите на стандардната девијација и стандардната грешка 

на просекот се релативно мали, што укажува на конзистентност во податоците и стабилност 

на резултатите. Заклучно, податоците од табелата укажуваат на значително подобрување на 

функционалната независност на пациентите во текот на периодот од прием до отпуст. 

За секој пар направен е t-тест за парови на испитаниците на прием и на отпуст, кој 

ги тестира хипотезите:  

• H0: Оцената при прием на прашањето за секој пациент е иста со оцената при 

отпуст 

• Н1: Оцената при прием на прашањето за секој пациент е различна со оцената при 

отпуст 

Тука се покажува дека секаде средната вредност се зголемува со p = 0,000 за сите прашања, 

освен за меморија. Дадена е и вредноста на t-статистиката за секој пар и 95 % интервал на 

доверба за промената на оцената (табела 5).  

Исто така, за секое прашање од ФИМ-тестот е анализирана промената при прием и 

по 4 недели од отпустот. Направена е анализа и за средната оцена на секој пациент по сите 

ФИМ-прашања. Оваа анализа е направена само над испитаниците кои на отпуст се 

согласиле да влезат во истражувањето, а тоа се 489 од испитаниците. Сите прашања се 
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анализирани врз сите 489 испитаници, освен прашањето поврзано со разбирање кај 

испитаниците во делот на комуникацијата, каде што имаме 483 одговори.  

Ако се разгледаат сите прашања одделно, се гледа дека оцената по секоја итерација 

на мерења се зголемува, па најмала е на прием, а најголема по 4 недели од отпуштањето на 

пациентот. За секој пар направен е t-тест за парови на испитаниците на прием и на отпуст. 

Тој покажува дека секаде средната вредност се зголемува со p = 0,000 за сите прашања. 

Дадена е и вредноста на t-статистиката за секој пар, кој ги тестира хипотезите: 

• H0: Оцената при отпуст на прашањето за секој пациент е иста со оцената по 4 

недели; 

• Н1: Оцената при отпуст на прашањето за секој пациент е различна со оцената по 

4 недели. 

Сите нулти хипотези се отфрлаат со р = 0,000.  

 

Табела број 5. Резултати од парни примероци за ФИМ 

 

 

Парни разлики    

Просек Стандардна 

девијација 

Стандардна 

грешка по 

просек 

95% Интервал на 

доверба за 

разликата 

   

Долна Горна  T df р 

ФИМ/Хранење - 

отпуст 

ФИМ/Хранење по 4 

недели 

-0,810 0,765 0,035 -0,878 -0,742 -23.420 488 0,000 

ФИМ/Лична 

хигиена – отпуст 

ФИМ/Лична 

хигиена по четири 

недели 

-0,783 0,734 0,033 -0,848 -0,718 -23,592 488 0,000 

ФИМ/Капење – 

отпуст 

ФИМ/Капење по 4 

недели 

-0,898 0,767 0,035 -0,966 -0,830 -25,892 488 0,000 

ФИМ/Облекување 

горна половина од 

телото - отпуст 

ФИМ/Облекување 

горна половина од 

телото по 4 недели 

-0,885 0,802 0,036 -0,957 -0,814 -24,427 488 0,000 
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ФИМ/Облекување 

долна половина од 

телото - отпуст 

ФИМ/Облекување 

долна половина од 

телото по 4 недели 

-0,902 0,794 0,036 -0,972 -0,831 -25,132 488 0,000 

ФИМ/Тоалета - 

отпуст 

ФИМ/Тоалета по 4 

недели 

-0,912 0,743 0,034 -0,978 -0,846 -27,154 488 0,000 

ФИМ/Третман на 

празнење на 

мочниот меур - 

отпуст 

ФИМ/Третман на 

празнење на 

мочниот меур по 4 

недели 

-1,076 0,813 0,037 -1,148 -1,003 -29,274 488 0,000 

ФИМ/Третман на 

празнење на 

цревата - отпуст 

ФИМ/Третман на 

празнење на 

цревата по 4 недели 

-1,076 0,813 0,037 -1,148 -1,003 -29,274 488 0,000 

ФИМ/Трансфер 

(кревет, стол, 

инвалидска 

количка) - отпуст 

ФИМ/Трансфер 

(кревет, стол, 

инвалидска 

количка) по 4 

недели 

-0,957 0,908 0,041 -1,038 -0,876 -23,315 488 0,000 

ФИМ/Трансфер 

(тоалет) - отпуст 

ФИМ/Трансфер 

(тоалет) по 4 

недели 

-0,973 0,924 0,042 -1,056 -0,891 -23,296 488 0,000 

ФИМ/Трансфер 

(када, туш) - отпуст 

ФИМ/Трансфер 

(када, туш) по 4 

недели 

-0,951 0,911 0,041 -1,032 -0,870 -23,087 488 0,000 

ФИМ/Локомоција 

(одење) - отпуст 

-0,922 0,886 0,040 -1,001 -0,844 -23,020 488 0,000 
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ФИМ/Локомоција 

(одење) по 4 недели 

ФИМ/Локомоција 

(скали) – Отпуст 

ФИМ/Локомоција 

(скали) по 4 недели 

-1,139 0,581 0,026 -1,191 -1,087 -43,378 488 0,000 

ФИМ/Комуникациј

а (разбирање) - 

отпуст 

ФИМ/Комуникациј

а (разбирање) по 4 

недели 

-0,652 0,883 0,040 -0,731 -0,574 -16,328 488 0,000 

ФИМ/Комуникациј

а (изразување) - 

отпуст 

ФИМ/Комуникациј

а (разбирање) по 4 

недели 

-0,683 0,921 0,042 -0,765 -0,601 -16,401 488 0,000 

ФИМ/Социјализаци

ја (социјален 

контакт) - отпуст 

ФИМ/Социјален 

контакт по 4 недели 

-0,671 0,910 0,041 -0,752 -0,590 -16,302 488 0,000 

ФИМ/Решавање на 

проблеми - отпуст 

ФИМ/Решавање на 

проблеми по 4 

недели 

-0,656 0,880 0,040 -0,735 -0,578 -16,487 488 0,000 

ФИМ/Меморија/па

метење – отпуст 

ФИМ/Меморија/па

метење по 4 недели 

-0,628 0,864 0,039 -0,705 -0,551 -16,069 488 0,000 

Средна оцена за 

отпуст – Средна 

оцена по 4 недели 

-0,873 0,673 0,030 -0,933 -0,813 -28,702 488 0,000 

 

Табела 5 прикажува резултати од тест на парни примероци кој ги анализира 

разликите во оценките на функционална независност на пациентите (ФИМ) помеѓу 

моментот на отпуст и по четири недели. Сите разлики прикажуваат статистички значајни 

подобрувања во оценките, со p-вредности помали од 0,05. Во сите парови, просечните 

оценки по четири недели се значително повисоки отколку при отпуст, што укажува на 

подобрување во функционалната независност на пациентите. Ова се однесува на различни 
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аспекти, како што се хранење, лична хигиена, капење, облекување, трансфери, локомоција, 

комуникација и социјализација. 

Секој пар во табелата претставува разлика во просечната оценка на специфична 

функција од ФИМ, соодветно стандардно отстапување и доверлив интервал. T-статистиката 

и степените на слобода (df) покажуваат висока статистичка значајност за сите функции. 

Заклучокот од табелата е дека постои значително подобрување во функционалната 

независност на пациентите по четири недели од отпустот. 

Бидејќи мерењата на секое од прашањата се правени на истите испитаници во повеќе 

временски точки, еднаш при отпуст, по две недели и по четири недели, направена е анализа 

за која се претпоставува дека средните вредности во различни временски точки се еднакви, 

или барем во еден временски период средната вредност се разликува од останатите. Подолу 

табелите се дадени со АНОВА-тест за повторни мерења за кои одредени резултати 

покажуваат дека има статистичка значајност во промената на средните вредности во текот 

на времето, односно дека има подобрување на состојбата со р = 0,000.  

 

Табела број 6. Анализа на ФИМ – Хранење 

 Вредност Стандардна девијација N 

Хранење – прием 4,76 1,233 489 

Хранење – отпуст 5,72 1,084 489 

Хранење – по 4 недели 6,53 0,611 489 

 

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења докажува дека средната оцена расте 

со текот на времето, од 4,76 на прием до 6,53 по 4 недели, прикажано во табела 6. Може да 

се забележи дека и стандардната девијација во текот на времето се намалува, што може да 

се протолкува дека состојбата на пациентите се стабилизира, односно по 4 недели бројот е 

многу помал кај пациенти кај кои оцената отстапува од средната вредност.  

За да видиме дали варијансите во текот на времето се исти, направен е Muchily’s test 

of sphericity кој ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите и коваријансите 

со р = 0,006. Бидејќи варијансите и корелациите не се еднакви, потребно е да се направи 

тест со одредена корекција, па во табелата е даден и Greenhouse-Geisser за ефектот помеѓу 

испитаниците и заклучивме дека во текот на времето оцената се менува, затоа што нултата 

хипотеза нема промена во текот на времето, односно се отфрла, со ниво на значајност р = 
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0,000. Направена е и тренд анализа за да се тестира линеарниот (или квадратниот ефект) од 

приемот до отпустот и од отпустот до состојбата по 4 недели. Цртежот подолу покажува 

голема статистичка значајност со р = 0,000 и вредност од 0,809 од Partial Eta Squared 

покажува дека дури 0,809 од варијансата се објаснува со линеарна функција од времињата 

од пред приемот до по 4 недели од отпустот. 

  

Табела број 7. Тестови на контрасти во рамките на испитаниците за ФИМ – Хранење 

Извор Хранење Тип 3 збир на 

квадрати 

Df Средна 

квадратура 

F 

Хранење линеарно 757,997 1 757,997 2072,247 

 квадратично 1,623 1 1,623 5,124 

 

Графикон број 3. Проценети маргинални средства за хранење 

 

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења покажува дека средната оцена расте 

со текот на времето, од 4,74 на прием до 6,45 по 4 недели, прикажано во долната табела. 

Може да се забележи дека и стандардната девијација со текот на времето се намалува, што 

може да се протолкува дека состојбата на пациентите се стабилизира, односно по 4 недели 

многу е помал бројот на пациенти кај кои оцената отстапува од средната вредност.  
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Табела број 8. Анализа на ФИМ – Лична хигиена (дотерување, подготвување) 

 Вредност Стандардна девијација N 

Лична хигиена – прием 4,74 1,206 489 

Лична хигиена – отпуст 5,66 1,148 489 

Лична хигиена – по 4 недели 6,45 0,673 489 

 

Mauchily’s test of sphericity ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со р = 0,001, па повторно во тестот подолу за ефектот помеѓу испитаниците 

се гледа колоната Greenhouse-Geisser, и заклучуваме дека во текот на времето оцената се 

менува, затоа што нултата хипотеза нема промена во текот на времето, се отфрла со ниво 

на значајност р = 0,000. Направена е и тренд анализа за да се тестира линеарниот 

(квадратниот) ефект од приемот до отпустот и од отпустот до состојбата за 4 недели. 

Цртежот подолу дава многу јасен линеарен ефект и полиномниот контраст за линеарниот 

ефект во табелата долу покажува голема статистичка значајност со р = 0,000, а вредноста 

0,803 од Partial Eta Squared покажува дека дури 0,803 од варијансата се објаснува со 

линеарна функција од времињата до пред приемот од по 4 недели од отпустот.  

 

Графикон број 4. Проценети маргинални средства за лична хигиена  

(дотерување, подготвување) 

 

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења покажува дека средната оцена расте 

со текот на времето, од 4,60 на прием до 6,39 по 4 недели прикажано во долната табела. 

Може да се забележи дека и стандардната девијација во текот на времето се намалува, со 
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што може да се протолкува дека состојбата на пациентите се стабилизира, односно по 4 

недели бројот е многу помал на пациенти кај кои оцената отстапува од средната вредност.  

 

Табела број 9. Анализа на ФИМ – Капење 

 Вредност Стандардна девијација N 

Капење  – прием 4,60 1,341 489 

Капење  – отпуст 5,49 1,213 489 

Капење – по 4 недели 6,39 0,704 489 

 

За да се види дали варијансите во текот на времето се исти, направен е Mauchily’s 

test of sphericity кој ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите и 

коваријансите со p = 0,000. Бидејќи варијансите и корелациите не се еднакви (што е 

претпоставка за Repeated measure ANOVA), потребно е да се направи тест со одредена 

корекција, па заклучуваме дека во текот на времето оцената се менува, затоа што нултата 

хипотеза дека нема промена во текот на времето се отфрла со ниво на значајност р = 0,000. 

Направена е и тренд анализа за да се тестира линеарниот ефект од приемот до отпустот и 

од отпустот до состојбата по 4 недели. Графиконот подолу дава многу јасен линеарен ефект 

и полиномниот контраст за линеарниот ефект покажува голема статистичка значајност со р 

= 0,000 и вредноста 0,783 од Partial Eta Squared покажува дека дури 0,783 од варијансата се 

објаснува со линеарна функција од времињата до пред приемот до по 4 недели од отпустот.  

 

Графикон број 5. Проценети маргинални средства за капење – ФИМ 

  

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења покажува дека средната оцена расте 

со текот на времето, од 4.60 на прием до 6.39 по 4 недели, прикажано во долната табела. 
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Може да се забележи и дека стандардната девијација во текот на времето се намалува, што 

може да се протолкува дека состојбата на пациентите се стабилизира, т.е. по 4 недели многу 

е помал бројот на пациенти кај кои оцената отстапува од средната вредност. 

 

Табела број 10. Анализа на ФИМ – Облекување на горната половина од телото 

 Вредност Стандардна девијација N 

Облекување горна половина од телото  – 

прием 

4,68 1,215 489 

Облекување горна половина од телото  – 

отпуст 

5,60 1,144 489 

Облекување горна половина од телото – 

по 4 недели 

6,49 0,624 489 

 

Mauchily’s test of sphericity ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p = 0,000. Бидејќи варијансите и корелациите не се еднакви, се прави 

тест со корекција, па во тестот се гледа ефектот помеѓу испитаниците и заклучуваме дека 

во текот на времето оцената се менува, затоа што нултата хипотеза дека нема промена во 

текот на времето се отфрла со ниво на значајност р = 0,000. Тренд анализата покажува јасен 

линеарен ефект од приемот до отпустот и од отпустот до состојбата по 4 недели, што е 

претставено на графикон број 6. Полиномниот контраст за линеарниот ефект покажува 

голема статистичка значајност со р = 0,000. Вредноста 0,811 од Partial Eta Squared покажува 

дека дури 0,811 од варијансата се објаснува со линеарна функција од времињата од пред 

приемот до по 4 недели од отпустот.  

 

Графикон број 6. Проценети маргинални средства за облекување  

на горната половина од телото – ФИМ  
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Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења покажува дека средната оцена расте 

со текот на времето, од 4,66 на прием до 6,49 по 4 недели, прикажано во долната табела. 

Може да се забележи и дека стандардната девијација во текот на времето се намалува, што 

може да се протолкува дека состојбата на пациентите се стабилизира, т.е. по 4 недели многу 

е помал бројот на пациенти кај кои оцената отстапува од средната вредност. 

 

Табела број 11. Анализа на ФИМ – Облекување на долната половина од телото 

 Вредност Стандардна девијација N 

Облекување долна половина од телото  – 

прием 

4,66 1,202 489 

Облекување долна половина од телото  – 

отпуст 

5,59 1,131 489 

Облекување долна половина од телото – 

по 4 недели 

6,49 0,624 489 

 

Mauchily’s test of sphericity ја прифаќа нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p = 0,062, па во тестот за ефектот помеѓу заклучуваме дека во текот на 

времето оцената се менува, затоа што нултата хипотеза дека нема промена во текот на 

времето се отфрла со ниво на значајност р = 0,000. Тренд анализата покажува јасен линеарен 

ефект од приемот до отпустот и од отпустот до состојбата по 4 недели, што е претставено 

на графикон број 7. Полиномниот контраст за линеарниот ефект покажува голема 

статистичка значајност со р = 0,000. Вредноста 0,817 од Partial Eta Squared покажува дека 

дури 0,817 од варијансата се објаснува со линеарна функција од времињата од пред приемот 

до по 4 недели од отпустот.  
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Графикон број 7. Променети маргинални средства за облекување  

на долниот дел од телото – ФИМ  

 

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења покажува дека средната оцена расте 

со текот на времето, од 4,70 на прием до 6,48 по 4 недели, прикажано во табела број 12. 

Може да се забележи и дека стандардната девијација во текот на времето се намалува, што 

може да се протолкува дека состојбата на пациентите се стабилизира, т.е. по 4 недели многу 

е помал бројот на пациенти кај кои оцената отстапува од средната вредност. 

 

Табела број 12. Анализа на ФИМ – Тоалета 

 Вредност Стандардна девијација N 

Тоалета  – прием 4,70 1,204 489 

Тоалета  – отпуст 5,57 1,127 489 

Тоалета – по 4 недели 6,48 0,656 489 

 

Mauchily’s test of sphericity ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p = 0,001. Бидејќи варијансите и корелациите не се еднакви, се прави 

тест со корекција, па за ефектот помеѓу испитаниците користиме Greenhouse-Geisser 

корекција и заклучуваме дека во текот на времето оцената се менува, затоа што нултата 

хипотеза дека нема промена во текот на времето се отфрла со ниво на значајност р = 0,000. 

Тренд анализата покажува јасен линеарен ефект од приемот до отпустот и од отпустот до 

состојбата по 4 недели, што е претставено на графиконот подолу. Полиномниот контраст за 

линеарниот ефект во табелата долу покажува голема статистичка значајност со р = 0,000. 
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Вредноста 0,817 од Partial Eta Squared покажува дека дури 0,817 од варијансата се објаснува 

со линеарна функција од времињата од пред приемот до по 4 недели од отпустот.  

 

Графикон број 8. Проценети маргинални средства за ФИМ – Тоалета 

 

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења покажува дека средната оцена расте 

со текот на времето, од 3,24 на прием до 6,18 по 4 недели, прикажано во табела број 13. 

Може да се забележи и дека стандардната девијација во текот на времето се намалува, што 

може да се протолкува дека состојбата на пациентите се стабилизира, т.е. по 4 недели многу 

е помал бројот на пациенти кај кои оцената отстапува од средната вредност. 

 

Табела број 13. Анализа на ФИМ – Контрола на сфинктерите  

(празнење на мочниот меур) 

 Вредност Стандардна девијација N 

Празнење на мочниот меур  – прием 3,24 1,987 489 

Празнење на мочниот меур  – 

отпуст 

5,10 1,276 489 

Празнење на мочниот меур –             

по 4 недели 

6,18 0,808 489 

 

Mauchily’s test of sphericity ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p = 0,000. Бидејќи варијансите и корелациите не се еднакви, се прави 

тест со корекција помеѓу субјектите, Greenhouse-Geisser корекција, и заклучуваме дека во 

текот на времето оцената се менува, затоа што нултата хипотеза дека нема промена во текот 
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на времето се отфрла со ниво на значајност р = 0,000. Тренд анализата покажува и линеарен, 

но и квадратен ефект од приемот до отпустот и од отпустот до состојбата по 4 недели, што 

е претставено на графикон број 9. И во двата случаи имаме голема статистичка значајност 

со р = 0,000. Вредноста за Partial Eta Squared покажува дека 79,4 % од варијансата се 

објаснува со линеарна функција, а 17,7 % од варијансата се објаснува со квадратниот ефект 

од времињата од пред приемот до по 4 недели од отпустот.  

 

 

Графикон број 9. Проценети маргинални средства – празнење на мочниот меур 

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења покажува дека средната оцена расте 

со текот на времето, од 3,24 на прием до 6,18 по 4 недели, прикажано во табела број 14. 

Може да се забележи и дека стандардната девијација во текот на времето се намалува, што 

може да се протолкува дека состојбата на пациентите се стабилизира, т.е. по 4 недели многу 

е помал бројот на пациенти кај кои оцената отстапува од средната вредност. 

 

Табела број 14. Анализа на ФИМ – Контрола на сфинктерите (празнење на цревата) 

 Вредност Стандардна девијација N 

Празнење на цревата  – прием 3,24 1,987 489 

Празнење на цревата  – отпуст 5,10 1,276 489 

Празнење на цревата – по 4 недели 6,18 0,808 489 

 

Mauchily’s test of sphericity ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p = 0,000. Бидејќи варијансите и корелациите не се еднакви, се прави 

тест со корекција помеѓу субјектите и користиме Greenhouse-Geisser корекција, и 
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заклучуваме дека во текот на времето оцената се менува, затоа што нултата хипотеза нема 

промена во текот на времето се отфрла со ниво на значајност р = 0,000. Тренд анализата 

покажува и линеарен, но и квадратен ефект од приемот до отпустот и од отпустот до 

состојбата по 4 недели, што е претставено на графикон број 10.  

И во двата случаи имаме голема статистичка значајност со р = 0,000. Вредноста за 

Partial Eta Squared покажува дека 79,4 % од варијансата се објаснува со линеарна функција, 

а 17,7 % од варијансата се објаснува со квадратниот ефект од времињата од пред приемот 

до по 4 недели од отпустот.  

 

Графикон број 10. Проценета маргинална вредност за ФИМ – празнење на цревата  

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења покажува дека средната оцена расте 

со текот на времето, од 4,54 на прием до 6,33 по 4 недели, прикажано во табела број 15. 

Може да се забележи и дека стандардната девијација во текот на времето се намалува, што 

може да се протолкува дека состојбата на пациентите се стабилизира, т.е. по 4 недели многу 

е помал бројот на пациенти кај кои оцената отстапува од средната вредност. 

 

Табела број 15. Анализа на ФИМ – Трансфер (кревет, стол, инвалидска количка) 

 Вредност Стандардна девијација N 

Трансфер (кревет, стол, инвалидска количка) – 

прием 

4,54 1,356 489 

Трансфер (кревет, стол, инвалидска количка)  

– отпуст 

5,37 1,271 489 

Трансфер (кревет, стол, инвалидска количка) – 

по 4 недели 

6,33 0,713 489 

 



Никодин Велјаноски                                                                                         Магистерски труд 

84 
 

Mauchily’s test of sphericity ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p = 0,029 (оваа вредност за р не е многу мала и може да се прифати со 

ниво на значајност 0,01). Двата теста, и со претпоставка на сферичност и со Greenhouse-

Geisser корекција покажуваат дека во текот на времето оцената се менува, затоа што нултата 

хипотеза дека нема промена во текот на времето се отфрла со ниво на значајност р = 0,000. 

Тренд анализата покажува јасен линеарен ефект од приемот до отпустот и од отпустот до 

состојбата по 4 недели, што е претставено на графиконот подолу. Полиномниот контраст за 

линеарниот ефект покажува голема статистичка значајност со р = 0,000. Вредноста 0,760 од 

Partial Eta Squared покажува дека дури 76 % од варијансата се објаснува со линеарна 

функција од времињата од пред приемот до по 4 недели од отпустот. 

 

Графикон број 11. Проценети маргинални средства, ФИМ – трансфер 

(кревет, стол, инвалидска количка) 

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења покажува дека средната оцена расте 

со текот на времето, од 4,54 на прием до 6,33 по 4 недели, прикажано во долната табела. 

Може да се забележи и дека стандардната девијација во текот на времето се намалува, што 

може да се протолкува дека состојбата на пациентите се стабилизира, т.е. по 4 недели многу 

е помал бројот на пациенти кај кои оцената отстапува од средната вредност. 

 

Табела број 16. Анализа на ФИМ – Трансфер (тоалет) 

 Вредност Стандардна девијација N 

Трансфер (тоалет) – прием 4,54 1,361 489 

Трансфер (тоалет)  – отпуст 5,36 1,284 489 

Трансфер (тоалет) – по 4 недели 6,33 0,713 489 

 

Mauchily’s test of sphericity ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p = 0,029. Двата теста, и со претпоставка на сферичност и со Greenhouse-
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Geisser корекција покажуваат дека во текот на времето оцената се менува, затоа што нултата 

хипотеза дека нема промена во текот на времето се отфрла  со ниво на значајност р = 0,050. 

Тренд анализата покажува јасен линеарен ефект од приемот до отпустот и од отпустот до 

состојбата по 4 недели, што е претставено на графиконот. Полиномниот контраст за 

линеарниот ефект покажува голема статистичка значајност со р = 0,000. Вредноста 0,758 од 

Partial Eta Squared покажува дека дури 75,8 % од варијансата се објаснува со линеарна 

функција од времињата од пред приемот до по 4 недели од отпустот (графикон број 12). 

 

Графикон број 12. Проценети маргинални вредности за трансфер (тоалет) 

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења за трансфер (када, туш) покажува 

дека средната оцена расте со текот на времето, од 4,54 на прием до 6,29 по 4 недели, 

прикажано во долната табела. Може да се забележи и дека стандардната девијација во текот 

на времето се намалува, што може да се протолкува дека состојбата на пациентите се 

стабилизира, т.е. по 4 недели многу е помал бројот на пациенти кај кои оцената отстапува 

од средната вредност. 

 

Табела број 17. Анализа на ФИМ – Трансфер (када, туш) 

 Вредност Стандардна девијација N 

Трансфер (када, туш) – прием 4,54 1,361 489 

Трансфер (када, туш)  – отпуст 5,34 1,282 489 

Трансфер (када, туш) – по 4 недели 6,29 0,732 489 

 

Mauchily’s test of sphericity ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p = 0,014. Двата теста, и со претпоставка на сферичност и со Greenhouse-
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Geisser корекција покажуваат дека во текот на времето оцената се менува, затоа што нултата 

хипотеза дека нема промена во текот на времето се отфрла со ниво на значајност р = 0,050. 

Тренд анализата покажува јасен линеарен ефект од приемот до отпустот и од отпустот до 

состојбата по 4 недели, што е претставено на графикон број 13. Полиномниот контраст за 

линеарниот ефект покажува голема статистичка значајност со р=0,000. Вредноста 0.751 од 

Partial Eta Squared покажува дека дури 75.1% од варијансата се објаснува со линеарна 

функција од времињата од пред приемот до по 4 недели од отпустот. Покажува и мал 

квадратен ефект, кој објаснува 1% од варијансата со р=0.029. 

 

Графикон број 13. Проценети маргинални вредности за трансфер (када, туш) 

 

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења за локомоција (одење, инвалидска 

количка) покажува дека средната оцена расте со текот на времето, од 4,51 на прием до 6,31 

по 4 недели, прикажано во табела број 18. Може да се забележи и дека стандардната 

девијација во текот на времето се намалува, што може да се протолкува дека состојбата на 

пациентите се стабилизира, т.е. по 4 недели многу е помал бројот на пациенти кај кои 

оцената отстапува од средната вредност. 
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Табела број 18. Анализа на ФИМ – Локомоција (одење, инвалидска количка) 

 Вредност Стандардна девијација N 

Локомоција (одење, инвалидска 

количка) – прием 

4,51 1,395 489 

Локомоција (одење, инвалидска 

количка)  – отпуст 

5,39 1,284 489 

Локомоција (одење, инвалидска 

количка) – по 4 недели 

6,31 0,672 489 

 

Mauchily’s test of sphericity ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p = 0,000. Бидејќи варијансите и корелациите не се еднакви, се прави 

тест со корекција, па за ефектот помеѓу испитаниците користиме Greenhouse-Geisser 

корекција и заклучуваме дека во текот на времето оцената се менува, затоа што нултата 

хипотеза дека нема промена во текот на времето се отфрла со ниво на значајност р=0,000. 

Тренд анализата покажува јасен линеарен ефект од приемот до отпустот и од отпустот до 

состојбата по 4 недели, што е претставено на графиконот подолу. Полиномниот контраст за 

линеарниот ефект покажува голема статистичка значајност со р = 0,000. Вредноста 0,748 од 

Partial Eta Squared покажува дека дури 74,8 % од варијансата се објаснува со линеарна 

функција од времињата од пред приемот до по 4 недели од отпустот. 

 

Графикон број 14. Проценети маргинални средства за ФИМ – локомоција  

(одење, инвалидска количка) 
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Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења за одење по скали покажува дека 

средната оцена расте со текот на времето, од 4,00 на прием до 6,08 по 4 недели, прикажано 

во табела број 19. Може да се забележи и дека стандардната девијација во текот на времето 

се намалува, што може да се протолкува дека состојбата на пациентите се стабилизира, т.е. 

по 4 недели многу е помал бројот на пациенти кај кои оцената отстапува од средната 

вредност. 

 

Табела број 19. Анализа на ФИМ – Локомоција (одење по скали) 

 Вредност Стандардна девијација N 

Локомоција (скали) – прием 4,00 1,308 489 

Локомоција (скали)   – отпуст 4,94 1,027 489 

Локомоција (скали) – по 4 недели 6,08 0,880 489 

 

Mauchily’s test of sphericity ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p=0,000. Бидејќи варијансите и корелациите не се еднакви, се прави тест 

со корекција, па за ефектот помеѓу испитаниците користиме Greenhouse-Geisser корекција 

и заклучуваме дека во текот на времето оцената се менува, затоа што нултата хипотеза дека 

нема промена во текот на времето се отфрла  со ниво на значајност р = 0,000. Тренд 

анализата покажува јасен линеарен ефект од приемот до отпустот и од отпустот до 

состојбата по 4 недели, што е претставено на графикон број 15. Полиномниот контраст за 

линеарниот ефект покажува голема статистичка значајност со р = 0,000. Вредноста 0.824 од 

Partial Eta Squared покажува дека дури 82,4 % од варијансата се објаснува со линеарна 

функција од времињата од пред приемот до по 4 недели од отпустот. Покажува и мал 

квадратен ефект, кој објаснува 2,1 % од варијансата со р = 0,001. 
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Графикон број 15. Проценета маргинална вредност за ФИМ – локомоција 

(качување/симнување по скали) 

 

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења покажува дека средната оцена расте 

со текот на времето, од 5,45 на прием до 6,71 по 4 недели, прикажано во табела број 20. 

Овде имаме мала отстапка во варијансата од шемата забележана во претходните варијабли. 

Имено, тука варијансата малку е зголемена при отпустот, што значи дека таму има поголема 

испитаници кај кои оцените се разликуваат позначително отколку на приемот, но на 

мерењето по 4 недели, таа варијанса значително се намалува, речиси дупло до 0,524, што, 

пак, покажува дека по 4 недели испитаниците за одговор дале многу слични оцени. 

 

Табела број 20. Анализа на ФИМ – Комуникација (разбирање) 

 Вредност Стандардна девијација N 

Комуникација (разбирање) – 

прием 

5,45 0,962 483 

Комуникација (разбирање) – 

отпуст 

6,07 1,012 483 

Комуникација (разбирање) –          

по 4 недели 

6,71 0,524 483 

 

Mauchily’s test of sphericity ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p = 0,000. Бидејќи варијансите и корелациите не се еднакви, се прави 

тест со корекција, па за ефектот помеѓу субјектите користиме Greenhouse-Geisser корекција 

и заклучуваме дека во текот на времето оцената се менува, затоа што нултата хипотеза дека 
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нема промена во текот на времето се отфрла со ниво на значајност р = 0,000. Тренд 

анализата покажува јасен линеарен ефект од приемот до отпустот и од отпустот до 

состојбата по 4 недели, што е претставено на графикон број 16. Полиномниот контраст за 

линеарниот ефект покажува голема статистичка значајност со р = 0,000. Вредноста 0,704 од 

Partial Eta Squared покажува дека дури 70,4 % од варијансата се објаснува со линеарна 

функција од времињата од пред приемот до по 4 недели од отпустот. 

 

Графикон број 16. Проценета маргинална вредност за ФИМ – Комуникација (изразување) 

 

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења за комуникација (изразување) 

покажува дека средната оцена расте со текот на времето, од 5,434 на прием до 6,738 по 4 

недели, прикажано во табела број 21. Овде повторно варијансата малку е зголемена при 

отпустот, што значи дека таму има поголема бројка испитаници кај кои оцените се 

разликуваат позначително отколку на приемот, но на мерењето по 4 недели, таа варијанса 

значително се намалува, повеќе од дупло до 0,484, што, пак, покажува дека по 4 недели 

испитаниците за одговор дале многу слични оцени. 

 

Табела број 21. Анализа на ФИМ – Комуникација (изразување) 

 Вредност Стандардна девијација N 

Комуникација (изразување) – 

прием 

5,43 0,969 489 

Комуникација (изразување) – 

отпуст 

6,06 1,012 489 

Комуникација (изразување) –             

по 4 недели 

6,74 0,484 489 
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Mauchily’s test of sphericity ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p = 0,045. Двата теста, и со претпоставка на сферичност и со Greenhouse-

Geisser корекција покажуваат дека во текот на времето оцената се менува, затоа што нултата 

хипотеза нема промена во текот на времето, се отфрла со ниво на значајност р = 0,050. Тренд 

анализата покажува јасен линеарен ефект од приемот до отпустот и од отпустот до 

состојбата по 4 недели, што е претставено на графикон број 17. Полиномниот контраст за 

линеарниот ефект покажува голема статистичка значајност со р = 0,000. Вредноста 0,702 од 

Partial Eta Squared покажува дека дури 70,2 % од варијансата се објаснува со линеарна 

функција од времињата од пред приемот до по 4 недели од отпустот.  

 

Графикон број 17. Проценети маргинални вредности за ФИМ – Комуникација 

(изразување) 

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења за социјализација (социјален контакт) 

покажува дека средната оцена расте со текот на времето, од 5,43 на прием до 6,73 по 4 

недели, прикажано табела број 22. Овде повторно варијансата малку е зголемена при 

отпустот, што значи дека таму има поголема испитаници кај кои оцените се разликуваат 

позначително отколку на приемот, но на мерењето по 4 недели, таа варијанса значително се 

намалува, речиси дупло до 0,515, што, пак, покажува дека по 4 недели испитаниците за 

одговор дале многу слични оцени. 

 

Табела број 22. Анализа на ФИМ – Социјализација (социјален контакт) 

 Вредност Стандардна девијација N 

Социјализација (социјален контакт) 

– прием 

5,43 0,969 489 

Социјализација (социјален контакт) 

– отпуст 

6,06 1,012 489 

Социјализација (социјален контакт)  

– по 4 недели 

6,73 0,515 489 

 



Никодин Велјаноски                                                                                         Магистерски труд 

92 
 

Mauchily’s test of sphericity ја прифаќа нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p = 0,097, па во тестот подолу за ефектот помеѓу испитаниците 

заклучуваме дека во текот на времето оцената се менува, затоа што нултата хипотеза нема 

промена во текот на времето се прифаќа со ниво на значајност р = 0,050. Тренд анализата 

покажува јасен линеарен ефект од приемот до отпустот и од отпустот до состојбата по 4 

недели, што е претставено на графиконот подолу. Полиномниот контраст за линеарниот 

ефект покажува голема статистичка значајност со р = 0,000. Вредноста 0,699 од Partial Eta 

Squared покажува дека дури 69,9 % од варијансата се објаснува со линеарна функција од 

времињата од пред приемот до по 4 недели од отпустот.  

 

Графикон број 18. Проценети маргинални вредности за социјализација 

 (социјален контакт) 

 

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења за социјализација (решавање 

проблеми) покажува дека средната оцена расте со текот на времето, од 5,43 на прием до 

6,71 по 4 недели, прикажано во табела број 23. Овде повторно варијансата малку е зголемена 

при отпустот, што значи дека таму има поголема испитаници кај кои оцените се разликуваат 

позначително отколку на приемот, но на мерењето по 4 недели, таа варијанса значително се 

намалува, речиси дупло до 0,548, што, пак, покажува дека по 4 недели испитаниците за 

одговор дале многу слични оцени. 

 

 

 



Никодин Велјаноски                                                                                         Магистерски труд 

93 
 

Табела број 23. Анализа на ФИМ – Социјализација (решавање проблеми) 

 Вредност Стандардна девијација N 

Социјализација (решавање проблеми) – 

прием 

5,43 0,969 489 

Социјализација (решавање проблеми) – 

отпуст 

6,06 1,012 489 

Социјализација (решавање проблеми) –  

по 4 недели 

6,71 0,548 489 

 

Mauchily’s test of sphericity ја прифаќа нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p=0,270, па за ефектот помеѓу испитаниците заклучуваме дека во текот 

на времето оцената се менува, затоа што нултата хипотеза нема промена во текот на времето 

се прифаќа со ниво на значајност р = 0,050. Тренд анализата покажува јасен линеарен ефект 

од приемот до отпустот и од отпустот до состојбата по 4 недели, што е претставено на 

графиконот подолу. Полиномниот контраст за линеарниот ефект покажува голема 

статистичка значајност со р = 0,000. Вредноста 0,705 од Partial Eta Squared покажува дека 

дури 70,5 % од варијансата се објаснува со линеарна функција од времињата од пред 

приемот до по 4 недели од отпустот.  

 

Графикон број 19. Проценети маргинални вредности за социјализација –  

Решавање на проблеми 

 

Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења за социјализација (меморија-

паметење) покажува дека средната оцена расте со текот на времето, од 5,43 на прием до 6,68 
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по 4 недели, прикажано во табела број 24. Овде повторно варијансата е малку зголемена 

при отпустот, што значи дека таму има поголема испитаници кај кои оцените се разликуваат 

позначително отколку на приемот, но на мерењето по 4 недели, таа варијанса значително се 

намалува, речиси дупло до 0,645, што, пак, покажува дека по 4 недели испитаниците за 

одговор дале многу слични оцени. 

 

Табела број 24. Анализа на ФИМ – Социјализација (меморија-паметење) 

 Вредност Стандардна девијација N 

Социјализација (меморија) – прием 5,43 0,981 489 

Социјализација (меморија) – отпуст 6,05 1,015 489 

Социјализација (меморија) – по 4 недели 6,68 0,645 489 

 

Mauchily’s test of sphericity ја прифаќа нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p = 0,746, па за ефектот помеѓу испитаниците заклучуваме дека во текот 

на времето оцената се менува, затоа што нултата хипотеза нема промена во текот на времето 

се прифаќа со ниво на значајност р = 0,050. Тренд анализата покажува јасен линеарен ефект 

од приемот до отпустот и од отпустот до состојбата по 4 недели, што е претставено на 

графикон број 20. Полиномниот контраст за линеарниот ефект покажува голема 

статистичка значајност со р = 0,000. Вредноста 0,689 од Partial Eta Squared покажува дека 

дури 68,9 % од варијансата се објаснува со линеарна функција од времињата од пред 

приемот до по 4 недели од отпустот. 

 

Графикон број 20. Проценети маргинални вредности за социјализација –  

меморија, паметење  
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Еднонасочната АНОВА за повторливи мерења за средна оцена покажува дека 

просекот на средната оцена расте со текот на времето, од 4,6366 на прием до 6,43 по 4 

недели, прикажано во долната табела. Варијансата, пак, константно опаѓа. 

 

Табела број 25. Анализа на ФИМ – Средна оцена 

 Вредност Стандардна девијација N 

Средна оцена – прием 4,6366 1,18219 489 

Средна оцена – отпуст 5,56 1,058 489 

Средна оцена – по 4 недели 6,43 0,582 489 

 

Mauchily’s test of sphericity ја отфрла нултата хипотеза за хомогеност на варијансите 

и коваријансите со p = 0,000. Бидејќи варијансите и корелациите не се еднакви, се прави 

тест со корекција, па во тестот за ефектот помеѓу субјектите користиме Greenhouse-Geisser 

корекција и заклучуваме дека во текот на времето оцената се менува, затоа што нултата 

хипотеза дека нема промена во текот на времето се отфрла  со ниво на значајност р = 0,000. 

Тренд анализата покажува јасен линеарен ефект од приемот до отпустот и од отпустот до 

состојбата по 4 недели, што е претставено на графикон број 21. Полиномниот контраст за 

линеарниот ефект покажува голема статистичка значајност со р = 0,000. Вредноста 0,825 од 

Partial Eta Squared покажува дека дури 82,5 % од варијансата се објаснува со линеарна 

функција од времињата од пред приемот до по 4 недели од отпустот. 

 

 

Графикон број 21. Проценети маргинални вредности за ФИМ – Средна оцена 
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За секое прашање од скалата за проценка на заморот е анализирана промената од две 

недели по отпустот до 4 недели од отпустот. Направена е анализа и за средната оцена на 

секој пациент по сите прашања. Оваа анализа е направена само на испитаниците кои на 

отпуст се согласиле да влезат во истражувањето, а тоа се 489 од испитаниците. Средните 

вредности, стандардната девијација и стандардната грешка се дадени во табела број 26, каде 

што се гледа дека средната вредност за секое прашање е намалена.  

 

Табела број 26. Анализа на скала за проценка за заморот – промена од две недели по 

отпуст до 4 недели од отпустот 

Тврдење Вредност N Стандардна девијација Стандардна 

грешка 

Мојата мотивација е намалена 

кога сум заморен/а – 2 недела 

2,94 489 1,090 0,049 

Мојата мотивација е намалена 

кога сум заморен/а – 4 недела 

1,78 489 0,706 0,032 

Вежбите предизвикуваат замор 

– 2 недела 

2,78 489 1,064 0,048 

Вежбите предизвикуваат замор 

– 4 недела 

1,67 489 0,719 0,032 

Лесно се заморувам – 2 недела 2,66 489 1,116 0,050 

Лесно се заморувам – 4 недела 1,45 489 0,676 0,031 

Заморот соодветствува со моето 

физичко функционирање – 2 

недела 

2,56 489 1,174 0,053 

Заморот соодветствува со моето 

физичко функционирање – 4 

недела 

1,42 489 0,641 0,029 

Заморот предизвикува чести 

проблеми за мене – 2 недела 

2,50 489 1,191 0,054 

Заморот предизвикува чести 

проблеми за мене – 4 недела 

1,31 489 0,632 0,029 

Заморот ме спречува нормално 

да функционирам – 2 недела 

2,64 489 1,115 0,050 

Заморот ме спречува нормално 

да функционирам – 4 недела 

1,38 489 0,680 0,031 
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Заморот ме спречува да ги 

извршувам обврските – 2 

недела 

2,58 489 1,099 0,050 

Заморот ме спречува да ги 

извршувам обврските – 4 

недела 

1,31 489 0,633 0,029 

Заморот е еден од трите 

најлоши симптоми – 2 недела 

2,36 489 1,289 0,058 

Заморот е еден од трите 

најлоши симптоми – 4 недела 

1,17 489 0,579 0,026 

Заморот влијае на мојата 

работа, семејството или 

социјалниот живот – 2 недела 

2,35 489 1,299 0,059 

Заморот влијае на мојата 

работа, семејството или 

социјалниот живот – 4 недела 

1,17 489 0,573 0,026 

 

За секој пар направен е t-тест за парови на испитаниците на прием и на отпуст. Тој 

покажува дека секаде средната вредност се намалува со p = 0,000 за сите прашања. Дадена 

е и вредноста на t-статистиката за секој пар, кој ги тестира хипотезите:  

• H0: Оцената по 2 недели по отпуст за секој пациент е иста со оцената по 4 недели 

• Н1: Оцената по 2 недели по отпуст за секој пациент е различна со оцената по 4 

недели 

Сите нулти хипотези се отфрлаат со р = 0,000. Дополнително во табелата е даден и 

95 % интервал на доверба за средната промена на оцената. 

Бидејќи се тестираат сите прашања одеднаш, можеме да направиме и Bonferroni 

корекција за p, но затоа што р-вредностите се 0, со оваа корекција се добива дека по сите 

прашања има значително намалување на оцената кај пациентите. 

 

Табела број 27. Т-тест за парови при прием и отпуст 

Тврдење Вредност Стандардна 

девијација 

Стандардна 

грешка 

95% интервал на 

доверба за 

средната промена 

t df p 

    Долна Горна    
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Мојата мотивација е 

намалена кога сум 

заморен/а 

1,162 0,705 0,032 1,099 1,224 36,457 488 0,000 

Вежбите предизвикуваат 

замор 

1,108 0,723 0,033 1,044 1,173 33,890 488 0,000 

Лесно се заморувам 1,209 0,798 0,036 1,138 1,279 33,493 488 0,000 

Заморот соодветствува со 

моето физичко 

функционирање 

1,147 0,844 0,038 1,072 1,222 30,068 488 0,000 

Заморот предизвикува 

чести проблеми за мене – 

1,184 0,918 0,042 1,102 1,266 28,516 488 0,000 

Заморот ме спречува 

нормално да 

функционирам 

1,258 0,846 0,038 1,182 1,333 32,861 488 0,000 

Заморот ме спречува да ги 

извршувам обврските 

1,266 0,822 0,037 1,193 1,339 34,069 488 0,000 

Заморот е еден од трите 

најлоши симптоми 

1,190 1,028 0,046 1,099 1,281 25,612 488 0,000 

Заморот влијае на мојата 

работа, семејството или 

социјалниот живот 

1,176 0,999 0,045 1,087 1,265 26,032 488 0,000 

 

Во однос на скалата за постковид функционалност, од испитаниците на почеток (вкупно 

700), 59 починале, а 155 не се согласиле на понатамошно истражување. Во натамошните 

испитувања ги разгледуваме само останатите 486 испитаници. 

 

Табела број 28. Процентуална вредност на застапени испитаници во постковид 

функционалната скала 

 Фреквенција Процент Валиден процент Кумулативен процент 

Валидни 486 69,3 89,2 89,2 

Починати 59 8,4 10,8 100,0 

Недостасуваат 155 22,3   

Вкупно 700 100,0   

 

Најголемиот број испитаници, дури 90 % одговориле дека воопшто немаат 

ограничувања, 9,2 % имаат незначителни ограничувања во постојаната грижа, а само 0,8 % 
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имаат мали ограничувања. Поголеми или сериозни ограничувања нема ниту еден од 

испитаниците.  

 

 

Графикон број 22. Постојана грижа кај испитаниците 

 

Испитаниците беа испрашани и во однос на основните активности од секојдневниот живот, 

односно дали имаат дополнителна помош, дали помошта вклучува физичка помош, 

вербална инструкција или надзор од друго лице.  

 

 

Графикон број 23. Дали е потребна помош за јадење? 

 

Во однос на прашањето дали е потребна помош за јадење, 473 испитаници или 96,9 % 

одговориле дека немаат проблем во функционалните ограничувања, 14 испитаници или 2,9 

96.92622951

2.868852459 0.204918033
0

20

40

60

80

100

120

П
р
о
ц
ен
т



Никодин Велјаноски                                                                                         Магистерски труд 

100 
 

% одговориле дека имаат мали функционални ограничувања и 1 испитаник одговорил дека 

има умерени функционални ограничувања (0,2 %).  

 

 

Графикон број 24. Дали е потребна помош за користење тоалет? 

 

Според добиените податоци од испитувањето поврзано со помош за користење тоалет, 419 

испитаници одговориле дека немаат функционални ограничувања за користење тоалет (85,9 

%), 68 испитаници одговориле имаат мали функционални ограничувања од помош за 

користење тоалет (13,9 %) и 1 испитаник одговорил дека има умерена функционална 

ограниченост за користење тоалет (0,2 %). 

 

 

Графикон број 25. Дали е потребна помош за секојдневната рутина за лична хигиена? 
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Според одговорите на испитаниците поврзани со помош околу секојдневната рутина 

за лична хигиена, 414 испитаници одговориле дека немаат функционални ограничувања за 

лична хигиена (84,8 %), 70 испитаници одговориле дека немаат потреба за помош за лична 

хигиена (14,3 %) и 4 испитаници одговориле дека имаат умерена ограниченост за лична 

хигиена (0,8 %). 

 

 

Графикон број 26. Дали е потребна помош за движење/одење? 

 

Според податоците, најголемиот дел од испитаниците одговориле дека немаат 

ограничена функционалност за движење/одење, односно 272 испитаници или 56,2 %, 188 

испитаници одговориле дека имаат мала функционална ограниченост во 

движењето/одењето (38,8 %) и 24 испитаници одговориле дека имаат умерена 

функционална ограниченост при одење/движење (5 %). 

Иако скалата по која се мерат овие прашања е од 0 до 5, сепак одговорите кои се 

дадени се најмногу 0 или 1, со многу мал број на оцени 2. Според тоа, овде не е направен 

тест, туку само е разгледана корелацијата меѓу одговорите на различните прашања. Бидејќи 

очекуваме испитаник кој е подобар во некој параметар да биде подобар и во друг параметар, 

се дава Спеармановата ранг корелацијата која не претпоставува линеарна поврзаност, но 

претпоставува монотона поврзаност и ја мери јачината и правецот на поврзаноста. 

Направени се и други корелации, Присонова и Кендал-Тауова ранг корелација и сите го 
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даваат истиот одговор како и Спеармановата, поточно дека корелацијата е значајна. 

Коефициентите на корелација кои ги даваат се многу слични како оние на Спеарман.  

Од табела број 29 се гледа дека коефициентите на корелација се во рамките од 0,125 

меѓу првото и четвртото прашање, до 0,436 меѓу третото и четвртото прашање. Иако 

коефициентите на корелација не се многу големи, сепак се значајни и за речиси сите р = 

0,000, освен меѓу првото и четвртото прашање каде што р = 0,006. Ова значи дека има 

значајна поврзаност меѓу одговорите на различните прашања.  

 

Табела број 29. Спеарманова корелација помеѓу прашањата 

Прашање Дали е 

потребна 

помош за 

јадење? 

Дали е 

потребна 

помош за 

користење 

на тоалет? 

Дали е 

потребна 

помош за 

секојдневната 

рутина за лична 

хигиена? 

Дали е потребна 

помош за 

движење/одење? 

Дали е потребна 

помош за 

јадење? 

Корелационен 

коефициент 

1,000 0,205 0,291 0,125 

Значајност         

(2 поврзана) 

. .000 0,000 0,006 

N 488 488 488 484 

Дали е потребна 

помош за 

користење 

тоалет? 

Корелационен 

коефициент 

0,205 1,000 0,223 0,191 

Значајност         

(2 поврзана) 

0,000  0,000 0,000 

N 488 488 488 484 

Дали е потребна 

помош за 

секојдневната 

рутина за лична 

хигиена? 

Корелационен 

коефициент 

0,291 0,223 1,000 0,436 

Значајност          

(2 поврзана) 

0,000 0,000  0,000 

N 488 488 488 484 

Дали е потребна 

помош за 

движење/одење? 

Корелационен 

коефициент 

0,125 0,191 0,436 1,000 

Значајност (2 

поврзана) 

0,006 0,000 0,000  

N 484 484 484 484 
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Во однос на прашањата за инструментални активности од секојдневниот живот, исто 

така е направена Спеарманова корелација меѓу прашањата, која е дадена во табела број 30. 

Овде корелацијата е многу поголема, поточно 0,548 меѓу првото и второто прашање, 0,476 

меѓу првото и третото прашање и 0,704 меѓу второто и третото прашање. Сите корелации 

се значајни со р = 0,000. 

 

Табела број 30. Спеарманова корелација помеѓу прашањата за инструментални 

активности од секојдневниот живот 

Прашање Дали помошта е 

неопходна за 

извршување на 

основните домашни 

обврски кои се важни за 

секојдневниот живот? 

Дали 

помошта е 

неопходна за 

локално 

патување? 

Дали 

помошта е 

неопходна 

за локално 

пазарење? 

Дали 

помошта е 

неопходна за 

извршување 

на основните 

домашни 

обврски кои 

се важни за 

секојдневниот 

живот? 

Корелационен 

коефициент 

1,000 0,548 0,476 

Значајност (2 

поврзана) 

 0,000 0,000 

N 488 488 488 

Дали 

помошта е 

неопходна за 

локално 

патување? 

Корелационен 

коефициент 

0,548 1,000 0,704 

Значајност (2 

поврзана) 

0,000  0,000 

N 488 488 488 

Дали 

помошта е 

неопходна за 

локално 

пазарење? 

Корелационен 

коефициент 

0,476 0,704 1,000 

Значајност (2 

поврзана) 

0,000 0,000  

N 488 488 488 
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Во делот учество во вообичаени социјални активности испитувањето се фокусира на 

проблеми при извршување на главните општествени улоги (несоцијални или финансиски 

околности. 

 

Графикон број 27. Дали приспособувањето е од суштинско значење за 

должностите/активностите на работа/факултет бидејќи не можете да ги извршите 

истите (на пример, да резултира со промена на нивото на одговорност, промена на 

работно време во скратено или промена на начинот на едукација/студирање)? 

 

Според добиените податоци од ова прашање, најголемиот дел се без функционални 

ограничувања, или 444 испитаници (91,2 %), 24 испитаници имаат мали функционални 

ограничувања поврзани со ова прашање (4,9 %) и 19 испитаници имаат умерени 

функционални ограничувања поврзани со ова прашање (3,9 %). 
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Графикон број 28. Дали привремено треба да ги избегнувате или намалите 

обврските/активностите дома или на работа или имате потреба од повеќе време 

(дополнително за да ги извршите сите обврски/активности)? 

 

Според добиените податоци поврзани со ова прашање, 413 испитаници одговориле 

дека немаат функционално ограничување (84,6 %), 58 испитаници одговориле дека имаат 

мало функционално ограничување (11,9 %) и 17 испитаници одговориле дека имаат 

умерено функционално ограничување (3,5 %). 
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Графикон број 29. Дали се уште можете да се грижите за Вашите сакани како и 

претходно? (Во однос на тоа да се грижат за нивниот партнер/партнерка, деца, 

родители, внуци или се зависни од помош/поддршка) 

 

Според добиените одговори од ова прашање, 461 испитаник одговорил дека нема 

функционално ограничување (94,5 %), 26 испитаници одговориле дека имаат мало 

функционално ограничување (5,3 %) и 1 испитаник одговорил дека има умерено 

функционално ограничување поврзано со ова прашање (0,2 %). 
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Графикон број 30. Дали по заболувањето со ковид-19 имате проблеми со односите и 

релациите со личностите околу Вас или бевте изолирани? (Овие проблеми вклучуваат 

проблеми во комуникацијата, нарушување на односите со лицата во домот, на 

работа/факултет, губење пријателства и сл.) 

 

Според добиените одговори од ова прашање, 443 испитаници одговориле дека 

немаат функционално ограничување (90,8 %), 44 испитаници одговориле дека имаат мало 

функционално ограничување (9 %) и 1 испитаник одговорил дека има умерено 

функционално ограничување поврзано со ова прашање (0,2 %).  

 

Графикон број 31. Дали сте ограничени во учеството во социјални и слободни 

активности? (Хоби и интереси, одење во ресторан, бар, кино, прошетки, социјални игри, 

читање книги) 
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Според добиените одговори од ова прашање, 353 испитаници одговориле дека 

немаат функционални ограничувања (72,5 %), 129 испитаници одговориле дека имаат мало 

функционално ограничување (26,5 %) и 5 испитаници одговориле дека имаат умерено 

функционално ограничување (1 %). 

И за овој сет прашања е определена Спеармановата корелацијата, која е дадена во 

табела број 31. Во овој случај имаме прашања кои немаат значајна корелација. Имено, 

корелацијата меѓу првото и четвртото прашање е речиси еднаква на 0, -0,18 и не е значајна 

затоа што р = 0,686. Првото прашање е во статистички значајна корелација со останатите 

прашања, каде што р = 0,000 и коефициентите на корелација се 0,492 со второто прашање, 

0,232 со третото прашање и 0,286 со петтото прашање. Второто прашање има статистички 

значајна корелација со сите останати прашања, каде р=0,000 со сите освен со четвртото 

прашање, каде што р = 0,024, што е значајно со ниво на значајност 0,05, но не и со ниво на 

значајност 0,01. Коефициентот на корелација меѓу третото и петтото прашање е многу мал, 

0,056 и оваа корелација не е статистички значајна, затоа што р = 0,217. Останатите 

корелации се значајни со р = 0,000. 

 

Табела број 31. Спеарманова корелација помеѓу прашањата 

 

 

 

 

 

Прашање 

Дали 

приспособува
њето е од 

суштинско 

значење за 
должностите/а

ктивностите 

дома или на 
работа/факулте

т бидејќи не 

можете да ги 
извршувате 

истите? 

Дали 

повремено 
треба да ги 

избегнувате 

или намалите 
обврските / 

активностите 

дома или на 
работа или 

имате потреба 

од повеќе 
време? 

Дали сѐ 

уште 
можете 

да се 

грижите 
за 

вашите 

сакани 
како и 

претходн

о? 

Дали по 

заболувањет
о со ковид-

19 имате 

проблеми со 
односите и 

релациите со 

личностите 
околу вас 

или бевте 

изолирани? 

Дали сте 

ограничени 
во учеството 

во социјални 

и слободни 
активности? 

Дали приспособувањето е 

од суштинско значење за 

должностите/активностите 

дома или на 

работа/факултет бидејќи не 

можете да ги извршувате 

истите? 

Корелационе

н коефициент 

1,000 0,492 0,232 -0,018 0,286 

Значајност (2 

поврзана) 

 0,000 0,000 0,686 0,000 

N 487 487 487 487 486 

Дали повремено треба да ги 

избегнувате или намалите 

обврските / активностите 

дома или на работа или 

имате потреба од повеќе 

време? 

Корелационе

н коефициент 

0,492 1,000 0,332 0,102 0,502 

Значајност (2 

поврзана) 

0,000  0,000 0,024 0,000 

N 487 488 488 488 487 

Корелационе

н коефициент 

0,232 0,332 1,000 0,298 0,056 
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Дали сѐ уште  можете да се 

грижите за вашите сакани 

како и претходно? 

Значајност (2 

поврзана) 

0,000 0,000  0,000 0,217 

N 487 488 488 488 487 
Дали по заболувањето со 

ковид-19 имате проблеми со 

односите и релациите со 

личностите околу вас или 

бевте изолирани? 

Корелационе

н коефициент 

-0,018 0,102 0,298 1,000 0,362 

Значајност (2 

поврзана) 

0,686 0,024 0,000  0,000 

N 487 488 488 488 487 
Дали сте ограничени во 

учеството во социјални и 

слободни активности? 

Корелационе

н коефициент 

0,286 0,502 0,056 0,362 1,000 

Значајност (2 

поврзана) 

0,000 0,000 0,217 0,000  

N 486 487 487 487 487 

 

Во овој дел е изработена и листа за проверки на симптоми. Тие може да бидат било какви 

симптоми или проблеми пријавени од страна на пациентите или откриени при преглед. 

Симптомите може да вклучуваат диспнеја, болка, замор, мускулна слабост, губење на 

меморија, депресија и анксиозност.  

 

Графикон број 32. Дали пријавувате симптоми поради кои имате потреба да ги 

намалите / избегнете секојдневните обврски или пак имате потреба од повеќе време за 

извршување на истите? 

 

Според дадените одговори од страна на испитаниците за ова прашање, 238 

испитаници немаат функционални ограничувања (48,9 %), 57 испитаници имаат мали 

ограничувања (11,7 %) и 192 испитаници имаат умерени функционални ограничувања (39,4 

%). 

 

 

48.87063655

11.70431211

39.42505133

0

10

20

30

40

50

60

0 1 2

П
р
о
ц
ен
т



Никодин Велјаноски                                                                                         Магистерски труд 

110 
 

 

Графикон број 33. Дали пријавувате симптоми кои се последица од ковид-19 

заболувањето, кои не ви влијаат во извршувањето на секојдневните активности и 

немате функционални ограничувања? 

 

Според дадените одговори поврзани со ова прашање, 121 испитаник одговорил дека 

нема функционални ограничувања (24,8 %), 364 испитаници одговориле дека имаат мали 

функционални ограничувања (74,6 %) и 3 испитаници одговориле дека имаат умерени 

функционални ограничувања како резултат на симптомите (0,6 %). 

 

 

 

Графикон број 34. Дали имате проблем со опуштање или ковид-19 го доживувате како 

траума? (во овој контекст, зборот траума е дефинирана како страдање од наметливи 

сеќавања, ретроспективни или избегнување одговори поврзани со искуството со ковид-

19) 
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Според добиените одговори од ова прашање, 55 испитаници одговориле дека немаат 

никакви функционални ограничувања поврзани со ова прашање (11,4 %), 426 испитаници 

одговориле дека имаат мали функционални ограничувања поврзани со ова прашање (88 %) 

и 3 испитаници одговориле дека имаат умерени функционални ограничувања поврзани со 

ова прашање (0,6 %).  

Иако на второто и третото прашање имаме многу одговори поврзани со мало 

функционално ограничување, а на првото прашање овој одговор е најредок, сепак 

Спеармановиот тест покажа статистички значајна корелација меѓу одговорите на 

различните прашања, секаде р = 0,000. Коефициентите на корелација се 0,383 помеѓу првото 

и второто прашање, 0,333 меѓу првото и третото прашање и 0,293 меѓу второто и третото 

прашање.  

 

Табела број 32. Спеарманова корелација помеѓу прашањата 

 

 

Прашање 

Дали пријавувате 

симптоми поради кои 
имате потреба да ги 

намалите / избегнете 

секојдневните обврски 
или пак имате потреба од 

повеќе време за 

извршување на истите? 

Дали пријавувате 

симптоми кои се последица 
од ковид-19  заболувањето, 

кои не ви влијаат во 

извршувањето на 
секојдневните активности и 

немате функционални 

ограничувања? 

Дали имате 

проблем со 
опуштање 

или ковид-19  

го 
доживувате 

како траума? 

Дали пријавувате 

симптоми поради кои 

имате потреба да ги 

намалите / избегнете 

секојдневните обврски 

или пак имате потреба од 

повеќе време за 

извршување на истите? 

Корелационен 

коефициент 

1,000 0,383 0,333 

Значајност (2 

поврзана) 

 0,000 0,000 

N 487 487 483 

Дали пријавувате 

симптоми кои се 

последица од ковид-19  

заболувањето, кои не ви 

влијаат во извршувањето 

на секојдневните 

активности и немате 

функционални 

ограничувања? 

Корелационен 

коефициент 

0,383 1,000 0,293 

Значајност (2 

поврзана) 

0,000  0,000 

N 487 488 484 

Дали имате проблем со 

опуштање или ковид-19  

го доживувате како 

траума 

Корелационен 

коефициент 

0,333 0,293 1,000 

Значајност (2 

поврзана) 

0,000 0,000  

N 483 484 484 
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6. ДИСКУСИЈА 

 

Едно истражување спроведено од Националниот центар за биотехнолошки 

информации се фокусира на разните рехабилитациски барања на пациентите кои 

закрепнале од ковид-19. Ова истражување ги нагласува долгорочните влијанија на вирусот 

врз физичкото, когнитивното и психолошкото здравје, давајќи мултидисциплинарен 

пристап кон рехабилитацијата која вклучува физикална терапија, поддршка за менталното 

здравје кај оние што закрепнале од ковид-19 и стратегии за социјална интеграција. 

Истражувањето се фокусира на решавање на разни прашања, како мускулна слабост, 

респираторна дисфункција и ограничување на подвижноста. Ова истражување предлага 

индивидуализирани рехабилитациски програми кои вклучуваат вежби за подобрување на 

силата, издржливоста и респираторната функција. Во однос на когнитивната и 

психолошката поддршка, ова истражување ја нагласува важноста на когнитивната 

рехабилитација и психолошката поддршка за решавање на прашања поврзани со дефицит 

на меморијата, нарушувања на вниманието, анксиозност и депресија. Во истражувањето се 

препорачува тимски пристап кој вклучува физиотерапевти, окупациони терапевти, 

психолози и социјални работници со цел да се обезбеди квалитетна грижа за овие пациенти. 

Во споредба со истражувањето од магистерскиот труд, двете истражувања ја нагласуваат 

важноста за проценка на долгорочните функционални способности на преживеаните од 

ковид-19 и неопходноста за рехабилитација. И во двете истражувања се користи пристап за 

евалуација, земајќи ги предвид физичките, когнитивните и психолошките димензии на 

здравјето. Во однос на разликата помеѓу двете истражувања, првото истражување дава 

генерални податоци за ковид-19 и се обраќа на општата популација, додека истражувањето 

во магистерскиот труд се фокусира на одредена група пациенти во дефиниран географски 

и медицински контекст (257). 

Друго истражување ги нагласува значајните барања за рехабилитација за пациентите 

кои закрепнуваат од ковид-19. Истражувањето истакнува дека пациентите, особено оние 

кои доживеале тешка форма на болеста се соочуваат со низа долгорочни здравствени 

проблеми, кои вклучуваат респираторни проблеми, физичко декондиционирање, мускулна 

слабост, когнитивни оштетувања и нарушувања на менталното здравје. Истражувањето 

исто така ја нагласува и важноста за интеграција на рехабилитациските услуги во 
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здравствениот систем со цел соодветно да се одговори на потребите на преживеаните од 

ковид-19. Ова истражување и истражувањето од магистерскиот труд тесно се усогласуваат 

со резултатите, особено кога станува фокус за рехабилитациските потреби на преживеаните 

од ковид-19. Двете истражувања ја препознаваат сложеноста на закрепнувањето по ковид-

19 и потребата за холистички рехабилитациски пристап. И двете истражувања се залагаат 

за мултидисциплинарен рехабилитациски пристап. Во истражувањето од магистерскиот 

труд е нагласена и улогата на разните здравствени работници во олеснувањето на 

закрепнувањето од болеста, истакнувајќи ја важноста на координираната грижа. И покрај 

сличностите, истражувањето од магистерскиот труд нуди многу повеќе сознанија, особено 

во специфичните алатки што се користат за оценување на функционалното закрепнување. 

Исто така, детализира разни алатки за процена и мерки за исход што обезбедуваат 

структуриран начин за следење на напредокот на пациентите со текот на времето (258). 

Во друго истражување, кое се фокусира на постковид рехабилитацијата, истото се 

фокусира на разните потреби и стратегии за рехабилитација за пациентите кои закрепнуваат 

од ковид-19, нагласувајќи го мултидисциплинарниот пристап потребен за решавање на 

физичките, когнитивните и психолошките последици на болеста. Ова истражување 

забележува тешка мускулна слабост, намалена подвижност во зглобовите и физичко 

декондиционирање како вообичаени проблеми по ковид-19. Овие наоди се усогласуваат со 

истражувањето од магистерскиот труд, кое исто така се однесува на влијанието на 

продолжениот престој во единиците за интензивна нега и неподвижноста врз силата и 

функцијата на мускулите. Во истражувањето, нарушената функција на белите дробови и 

респираторната инсуфициенција се истакнати, поради што се бара респираторна 

рехабилитација. Во истражувањето од магистерскиот труд, исто така се нагласува 

потребата за специјализирани респираторни терапии за справување со белодробните 

компликации по ковид-19. Ова истражување дава вредни сознанија кои ги надополнуваат и 

истакнуваат наодите од магистерскиот труд. Двете дела ја истакнуваат критичната потреба 

за холистички рехабилитациски пристап (259). 

Во друго истражување, кое повеќе се фокусира на влијанието на постковид 

состојбата врз здравствениот статус и активностите од секојдневниот живот, па се 

истакнуваат и долгорочните влијанија на ковид-19 врз преживувањето фокусирајќи се на 

способноста за вршење активности од секојдневниот живот. Ова истражување дава вредни 



Никодин Велјаноски                                                                                         Магистерски труд 

114 
 

информации во однос на постојан замор, респираторни проблеми и когнитивни оштетувања 

кои влијаат врз квалитетот на животот и функционалната независност кај пациентите 

преживеани од ковид-19. Ова истражување истакнува дека многу преживеани доживуваат 

долготрајни симптоми, како што се замор, отежнато дишење и когнитивни нарушувања што 

значително влијаат врз нивниот секојдневен живот. Ова е во согласност и со истражувањето 

од магистерскиот труд, кое исто така ги истакнува трајните ефекти на ковид-19 врз 

физичките и когнитивните функции. Ова истражување нагласува и дека способноста за 

вршење активности од секојдневниот живот е значително засегната кај многу преживеани, 

факт поради кој е потребна рехабилитација за да се врати функционалната независност. Во 

истражувањето од магистерскиот труд на сличен начин се дискутира важноста за решавање 

на дефицитите при извршување на секојдневните активности преку фокусирани 

рехабилитациски стратегии. И двете истражувања ги истакнуваат долготрајните симптоми 

и нивното влијание врз секојдневното функционирање, нагласувајќи дека рехабилитацијата 

е од голема помош за пациентите да станат независни и да го подобрат квалитетот на 

нивниот живот (260). 

Во еден истражувачки труд се истражувало влијанието на ковид-19 врз квалитетот 

на животот, поврзано со здравјето кај постарите пациенти. Во однос на резултатите од 

истражувањето, се покажало дека постои значителен пад и во физичкото и во менталното 

здравје. Заморот, нивоата на физичка активност, влошената болка, тешкотиите во 

секојдневните активности и когнитивно-комуникациските проблеми биле силни показатели 

за лошо физичко здравје. Когнитивно-комуникациските проблеми и должината на 

престојот во болница биле главните предиктори за пад на менталното здравје. Ова 

истражување ја истакнало потребата од рана и точна евалуација и менаџирање на 

симптомите по ковид-19 за да се подобри функционалноста. Истражувањето од 

магистерскиот труд споделува слични цели со ова истражување, фокусирајќи се на 

влијанието на ковид-19 врз функционалната активност. Меѓутоа постојат и разлики. Ова 

истражување е фокусирано конкретно на постари возрасни лица на возраст од 60 - 90 

години. Во истражувањето од магистерскиот труд постои поширок опсег на возраста. Во 

ова истражување биле идентификувани значајни предизвикувачи за намалена 

функционалност, како што е ниво на физичка активност, потоа болка, активности од 

секојдневен живот, додека во истражувањето од магистерскиот труд дополнително се 
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нагласува улогата на социјалната поддршка и услугите за ментално здравје во 

ублажувањето на проблемите со падот на физичкото здравје. Истражувањето е ограничено 

на постари возрасни лица, кои можеби целосно нема да можат да ја опфатат варијабилноста 

на симптомите на ковид-19 кај различни возрасни групи, но во истражувањето од 

магистерскиот труд иако е поширок опсегот, потенцијалните предрасуди поради 

самопријавените податоци и различните периоди на следење може да влијаат на 

конзистентноста на податоците. И двете истражувања го нагласуваат влијанието на доцните 

симптоми кај ковид-19 врз квалитетот на животот, истакнувајќи рани рехабилитациски 

пристапи. Додека истражувањето обезбедило вредни сознанија за предизвиците со кои се 

соочуваат постарите возрасни лица, истражувањето од магистерскиот труд ги надополнува 

овие наоди со поширока перспектива и дополнителни фактори што влијаат на 

закрепнувањето (261). 

Во друго истражување, кое се фокусира на функционалниот капацитет и стратегиите 

за рехабилитација кај пациенти со ковид-19, се истражува влијанието на ковид-19 врз 

функционалниот капацитет на пациентите и ги опишува рехабилитациските стратегии. 

Исто така се нагласува и системската природа на ковид-19, истакнувајќи компликации како 

респираторни оштетувања, срцеви проблеми, тромбоемболија, мускулно-скелетни 

проблеми и проблеми со мирисот и вкусот. И двете истражувања го истражуваат влијанието 

на Ковид-19 врз телесните системи и неопходноста од мултидисциплинарен пристап. Исто 

така, двата истражувачки труда иницираат рехабилитација веднаш по акутната болест, со 

цел да се ублажи долготрајната попреченост (262). 

Еден истражувачки труд го проценил долгорочниот функционален статус на 

преживеаните од ковид-19. Истражувањето е спроведено во Универзитетската болница во 

Сао Паоло, Бразил. Истражувањето проценува 801 преживеан во временска рамка од 3 до 

11 месеци по отпуштањето. Примарната цел е да се пронајдат доцните функционални 

оштетувања кај пациентите. Ова истражување собира податоци за социодемографското 

потекло на испитаниците, клиничките манифестации за време на ковид-19 со цел да 

извршат разни клинички и функционални евалуации (скала за поспаност по Евпорт, 

функционална проценка за хронични болести итн.). Просечната возраст на учесниците била 

55,35 години и на значителен дел им била потребна инвазивна механичка вентилација за 

време на нивниот престој во болницата. Во однос на дневните активности, 71 % од 
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испитаници пријавиле ограничени дневни активности, додека, пак, болка и непријатност 65 

% од испитаниците. Во однос на хранењето, 93 % од испитаници пријавиле дека немаат 

проблем со хранењето, што се потврдува и во истражувачкиот дел од овој магистерски труд 

(263). 

Во друго истражување се проценувале функционалните ограничувања кај ковид-19 

во 3-месечен период. Во ова истражувања се прикажуваат наодите за прогресијата на 

функционалните ограничувања кај пациенти кои закрепнале од ковид-19. Ова истражување 

го проценува функционалниот статус на 100 пациенти во текот на три месеци користејќи ги 

прашалниците за функционална независност и функционален статус. Во однос на 

резултатите, клучните наоди вклучуваат значително подобрување на оценките за 

функционален статус со текот на времето, кое се совпаѓа со резултатите од истражувачкиот 

дел на магистерскиот труд. Ова истражување го идентификува женскиот пол, постарата 

возраст и подолгиот престој во болница како негативни корелации на функционалниот 

статус. Истражувачкиот дел на магистерскиот труд опфаќа широк спектар на постковидни 

компликации. Истражувањето ја нагласува важноста за рехабилитациските програми. И 

двете истражувања забележуваат подобрување на функционалниот статус со текот на 

времето. Кохортното истражување покажува јасна траекторија на закрепнување со 

резултатите од функционалниот статус кај испитаниците во текот на три месеци, додека 

истражувањето од магистерскиот труд не го квантифицира подобрувањето толку прецизно 

како ова истражување. Кохортното истражување исто така идентификува и специфични 

фактори на ризик, додека истражувањето во магистерскиот труд потврдува постара возраст 

и тешка почетна болест поврзани со послаби функционални резултати. Како разлика од 

двете истражувања, овој истражувачки труд експлицитно забележува дека женските 

пациенти имаат тенденција за послаби функционални резултати во споредба со машките 

пациенти. Истражувањето од магистерскиот труд не обезбедува детална анализа на 

родовите разлики, што може да биде област за понатамошно истражување (264). 

Друг истражувачки труд се фокусирал на евалуацијата на предвидливите фактори на 

ефективноста врз рехабилитацијата кај преживеани пациенти од ковид-19 со 

идентификација на клиничките карактеристики кои ја предвидуваат ефективноста на 

мултидицсиплинарните програми за рехабилитација. Ова ретроспективно истражување 

проценило 53 испитаници кои биле подложни на рехабилитација. Истражувањето имало за 
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цел да ги измери промените во функционалната независност со помош на прашалници и да 

го истражи влијанието на биохемиските маркери, моторните и нутритивните 

карактеристики и коморбидитети врз резултатите од рехабилитацијата. Сите учесници во 

истражувањето покажале значително подобрување во доменот на моторното и 

когнитивното функционирање по рехабилитацијата. Истражувањето нагласува дека 

рехабилитацијата е многу корисна за пациентите хоспитализирани во единиците за 

интензивна нега без оглед на возраста. За споредба, истражувањето од магистерскиот труд 

се фокусира на долгорочниот функционален статус, проценувајќи широк спектар на исходи, 

како што се мускулна слабост, болка, анксиозност, депресија итн. И двете истражувања ја 

нагласуваат важноста за рехабилитација, но се разликуваат во нивниот опсег и наоди (265). 

 

6.1. Ограничувања во истражувањето 

 

Истражувањето во овој магистерски труд има неколку ограничувања што треба да 

се земат предвид. Прво, големината на ова истражување, иако со соодветна почетна анализа, 

можеби не е репрезентативна за сите пациенти кои прележале ковид-19, особено за оние 

пациенти што имаат различна демографија. Потоа, користењето на самопријавени податоци 

и субјективност може да предизвика проблем во истражувањето. На крај, краткиот период 

во кој се следат пациентите по отпустот од болница, односно по четири недели ја 

ограничува способноста за соодветно извлекување податоци за долгорочните 

функционални резултати кај пациентите. 

 

6.2. Насоки за идни истражувања 

 

Идните истражувања треба да целат кон долгорочни истражувања за да се следи и 

оцени подобрувањето на пациентите по ковид-19. Потребно е да се истражи и влијанието 

на разните рехабилитациски методи и нивната ефикасност кај разни подгрупи на пациенти, 

како, на пример, кај група пациенти со тешки почетни нарушувања или претходни 

коморбидитети, лица со попреченост итн., со цел да се обезбедат резултати со кои ќе се 

оптимизираат рехабилитациските стратегии. 
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7. ЗАКЛУЧОК 

 

Овој магистерски труд претставува анализа на функционалната независност кај 

пациенти кои прележале ковид-19. Според резултатите се докажува дека пациентите имаат 

значителни подобрувања во разни аспекти од активностите во секојдневниот живот во 

временска рамка од приемот во болница до четири недели по отпустот. Постои постепено 

зголемување на функционалната независност во разни области, особено во делот на 

исхраната, личната хигиена, капењето и облекувањето, за што се даваат информации дека 

пациентите во истражувањето од овој магистерски труд доживеале значително 

подобрување на нивните функционални способности. Конзистентното зголемување на 

оценките за функционална независност ни дава информација дека применетите 

рехабилитациски протоколи се ефикасни во подобрувањето на функционалните резултати 

кај пациентите кои преживеале инфекција со ковид-19.  

Овој магистерски труд исто така ја нагласува и важноста за рехабилитациски 

мултидисциплинарен пристап, со чија што работа се достигнуваат врвни резултати во 

подобрување на физичкото и психолошкото здравје на пациентите. Резултатите од овој 

магистерски труд ја поддржуваат потребата за рехабилитација и следење на пациентите и 

по отпустот, со цел да се обезбеди информација дека постигнатите подобрувања се 

одржуваат и дека пациентите ја добиваат потребната поддршка за нивно соодветно 

подобрување по ковид-19.  
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9. ПРИЛОЗИ 

ПОЛ 

Машки  

Женски  

Вкупно  

 

ВОЗРАСТ 

0 - 35  

36 - 55  

56 -92  

 

Видови на механичка вентилација 

НИВ ЦПАП  

НИВ БИЛЕВЕЛ  

Без НИВ  

НИВ ЦПАП/БИЛЕВЕЛ  

 

ЕГЗИТУС  

Останато (одбиваат / трансфер во друга 

болница) 

 

 

МЕХАНИЧКА ВЕНТИЛАЦИЈА  

ПРОНАЦИЈА  

HFOT  

МОБИЛНОСТ НА ПРИЕМ  

КИСЛОРОДНА ПОДДРШКА НА ПРИЕМ  

Респираторна физиотерапија  

Физиотерапија  

 

 

Колку заболувањето со Ковид-19 влијае врз вашето секојдневно 

функционирање? Ве молиме искажете се која од овие состојби најмногу се 

однесува на вас. Изберете само едно поле. 
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Немам ограничувања во моето секојдневно функционирање, немам 

болка, анксиозност или депресија. 

 

0 

Имам незначајни ограничувања во моето секојдневно 

функционирање,  бидејќи можам да ги извршувам сите вообичаени 

должности/активности, иако сè уште имам 

постојани симптоми, болка, депресија или анксиозност. 

 

1 

Страдам од ограничувања во моето секојдневно живеење бидејќи 

повремено треба да ги избегнувам или намалам вообичаените 

должности/активности или имам потреба од повеќе време да ги 

извршам 

поради симптоми, болка, депресија или анксиозност. Сепак, можам да 

ги извршувам сите активности 

без никаква помош. 

 

2 

Страдам од ограничувања во моето секојдневно живеење бидејќи не 

можам да ги извршувам сите вообичаени должности/активности 

поради симптоми, 

болка, депресија или анксиозност. Сепак, можам да се грижам за себе 

без никаква помош. 

 

3 

Страдам од сериозни ограничувања во секојдневието: не можам да се 

грижам за себе и затоа сум зависен 

за нега и/или помош од друго лице поради симптоми, болка, депресија 

или анксиозност. 

 

4 

Oценка доколку пациентот е починат од Ковид - 19 5 

 

Структурирано интервју 

1. ОПСТАНОК 

1.1 Дали пациентот почина после дијагнозата КОВИД-19? 

2. ПОСТОЈАНА ГРИЖА 

Објаснување: има значење дека некој постојано треба да биде 

присутен со вас. Грижата може да биде обезбедена од обучен 

или необучен старател. Пациентите во овој случај се обично 

врзани за кревет и може да бидат инконтинентни. 

2.1 Дали имате потреба од постојана грижа? 
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4. ИНСТРУМЕНТАЛНИ АКТИВНОСТИ ОД СЕКОЈДНЕВНИОТ 

ЖИВОТ 

Објаснување: помошта вклучува физичка помош, вербална инструкција, или 

надзор од друга личност. Може да се смета дека е од суштинско значење кога 

постои потреба од физичка помош (од друга личност) за одредена активност 

или надзор, или на пациентот да му е потребен поттик или потсетување за да 

изврши одредена задача. Потребата за надзор од безбедносни причини треба да 

се должи на објективната опасност која што е секако присутна во ваков случај. 

4.1 Дали помошта е неопходна за извршување на основните домашни 

обврски кои се важни за секојдневниот живот? 

(На пр. подготвување на едноставен оброк, миење/средување садови, фрлање 

ѓубре, исклучувајќи ги домашните обврски кои немора да ги правите 

секојдневно) 

4.2 Дали помошта е неопходна за локално патување? 

(Локално патување без помош: пациентот може сам да вози или да користи 

јавен транспорт за да отиде некаде. Способноста за користење на такси е 

доволна, под услов само ако пациентот може сам да се јави и да му дава 

инструкции на возачот.) 

4.3 Дали помошта е неопходна за локално пазарење? 

(Пациентот неможе сам да купува намирници или други неопходни работи) 

3. ОСНОВНИ АКТИВНОСТИ ОД СЕКОЈДНЕВНИОТ ЖИВОТ 

Објаснување: помошта вклучува физичка помош, вербална инструкција или надзор од друго лице. Може да се 

смета дека е од суштинско значење кога постои потреба од физичка помош (од друго лице) за спроведување на 

некоја активност или надзор, или на пациентот му е потребен поттик и потсетување за да изврши некоја задача. 

Потребата за надзор од безбедносни причини треба да се должи на објективната опасност која што е секако 

присутна во ваков случај. 

3.1 Дали е потребна помош за јадење? 

(Јадење без помош: храна и средства може да обезбеди друга личност) 

3.2 Дали е потребна помош за користење на тоалет? 

(Користење на тоалетот без помош: дофат на тоалетната хартија/комодата, можност пациентот да се соблече 

доволно, да се исчисти себеси, да се облече и да излезе) 

3.3 Дали е потребна помош за секојдневната рутина за лична хигиена? 

(Рутинската хигиена вклучува само миење лице, местење/чешлање коса, миење заби/поставување на вилици. 

Средствата може да ги обезбеди друга личност без да се земе во предвид ова како помош) 

3.4 Дали е потребна помош за движење/одење? 

(Одење без помош: ако е апсолутно неопходно може да се движи во затворен простор, околу куќа или низ 

одделот, може да користи било какво помагало, но не бара физичка помош или усна инструкција или надзор од 

друго лице) 
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5. УЧЕСТВО ВО ВООБИЧАЕНИ СОЦИЈАЛНИ АКТИВНОСТИ 

Објаснување: овој дел се однесува на оштетување при извршување на главните 

општествени улоги (несоцијални или финансиски околности). 

5.1 Дали приспособувањето е од суштинско значење за должностите/активностите 

дома или на работа/факултет бидејќи не можете да ги извршувате истите (на пр. 

Да резултира со промена на нивото на одговорност, промена на работното време 

во скратено иоли промена на начинот на едукација/студирање)? 

5.2 Дали повремено треба да ги избегнувате или намалите обврските / 

активностите дома или на работа или имате потреба од повеќе време 

(дополнително за да ги извршите сите обврски/активности)? 

5.3 Дали сѐ уште  можете да се грижите за вашите сакани како и претходно? (да се 

грижите за вашиот партнер, деца, родители, внуци или сте зависни од 

помош/поддршка) 

5.4 Дали по заболувањето со ковид-19 имате проблеми со односите и релациите со 

личностите околу вас или бевте изолирани? (Овие проблеми вклучуваат проблеми 

во комуникацијата, нарушување на односите со лицата во домот на 

работа/факултет, губење пријателства и сл.). 

5.5 Дали сте ограничени во учеството во социјални и слободни активности? (Хоби 

и интереси, одење во ресторан, бар, кино, прошетки, социјални игри, читање 

книги и сл.). 

6. ЛИСТА ЗА ПРОВЕРКА НА СИМПТОМИ 

Објаснување: тоа може да бидат било какви симптоми или проблеми 

пријавени од страна на пациентите или откриени при преглед. 

Симптомите вклучуваат: диспнеа, болка, замор, мускулна слабост, 

губење меморија, депресија и анксиозност. 

 

 

6.1 Дали пријавувате симптоми поради кои имате потреба да ги намалите / 

избегнете секојдневните обврски или пак имате потреба од повеќе време за 

извршување на истите? 

6.2 Дали пријавувате симптоми кои се последица од Ковид-19 заболувањето, кои 

не ви влијаат во извршувањето на секојдневните активности и немате 

функционални ограничувања? 

6.3 Дали имате проблем со опуштањето или Ковид-19 го доживувате како траума? 

(“Траума” е дефинирана како: страдање од наметливи сеќавања, ретроспективи 

или избегнување на одговори поврзани со искуството со Ковид-19). 
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0 без функционални ограничувања 

без симптоми, болка, депресија или анксиозност 

1 занемарливи функционални ограничувања 

сите вообичаени должности/активности дома или на работа можат да бидат 

спроведени со исто ниво на интензитет и покрај некои симптоми, како болка, 

депресија или анксиозност 

2 мали функционални ограничувања 

вообичаените обврски дома/на работа/надвор се вршат со помал интензитет или 

повремено се избегнуваат поради појава на симптоми, болка, депресија или 

анксиозност 

3 умерени функционални ограничувања 

вообичаени должности/активности дома или на работа се структурно 

модифицирани (намалени) поради појава на симптоми, болка, депресија или 

анксиозност 

4 тешки функционални ограничувања 

потребна е помош во извршување на секојдневните активности од животот поради 

појава на симптоми, болка, депресија или анксиозност : потребна е нега и 

внимание 

Смрт 

 

FUNCTIONAL INDEPENDENCE MEASURE (FIM) 

 

7Потполна независност 

(временска, сигурност) 

6 Делумна независност 

(помошни средства) 

Без 

помошник 

Делумна зависност 

 

5Надзор (контрола) 

 

4Минимална помош (пациент = 

75%) 

 

3Средна помош (пациент = 

50%) 

 

Потполна зависност 

 

 

 

 

 

 

 

 

Со 

помошник 
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2Максимална помош (пациент 

= 25%) 

 

1потполна помош (пациент = 

0%) 

 

Содржина на ФИМ прашалникот 

 

 Самозгрижување прием контрола испис 

А Хранење    

В Лична хигиена (дотерување, подготвување)    

С Капење    

D Облекување (горна половина на телото)    

E Облекување (долна половина на телото)    

F Тоалета    

 Контрола на сфинктерите    

G Третман на празнење на бешика    

H Третман на празнење на цревата    

 Подвижност    

 Трансфер:    

I Кревет, стол, инвалидска количка    

J Тоалет    

K Када, туш    

 Локомоција    

L Одење / инвалидска количка    

M Скали    

 Комуникација    

 

 

N 

 

 

Разбирање 

   

   

 

 

O 

 

 

Изразување 

   

   

 Социјализација    

P Социјален контакт    

Q Решавање на проблеми    

R Меморија-памтење    

 

 Резултат на ФИМ    

Забелешка: да не се оставаат празни места, да се впише 1 ако испитувањето не може да се изведе 

 

Ознаки:  О-одење, К-количка, А-аудитивни, В-визуелни, В-вербални,  Н-невербални 
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Скала за проценка на заморот 

 

За време на минатата недела: Скала 

Мојата мотивација е намалена кога сум заморен 1  2  3  4  5  6  7 

Вежбите предизвикуваат замор 1  2  3  4  5  6  7 

Лесно се заморувам 1  2  3  4  5  6  7 

Заморот соодветствува со моето физичко 

функционирање 

1  2  3  4  5  6  7 

Заморот предизвикува чести проблеми за мене 1  2  3  4  5  6  7 

Заморот ме спречува нормално да функционирам 1  2  3  4  5  6  7 

Заморот ме спречува да ги извршувам обврските 1  2  3  4  5  6  7 

Заморот е еден од трите најлоши симптоми 1  2  3  4  5  6  7 

Заморот влијае на мојата работа, семејството или 

социјалниот живот 

1  2  3  4  5  6  7 

 

 


