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Абстракт  

Спектарот на фрактурите на 

фемур е широк и се движи од 

недислоцирани стрес фрактури на 

фемур па се до фрактури асоцирани со 

тешка повреда и значителна повреда 

на околните меки ткива. Фрактурите на 

фемурот обично се опишани по својата 

локализација на настанување. 

Фрактурите на вратот на фемурот кај 

младите пациенти обично се 

предизвикани од високо енергетска 

траума. Мотивацијата често се опишува 

како клуч за рехабилитација и 

професионалците многу често веруваат 

дека игра многу голема улога во 

одредувањето на исходот на 

пациентите. За неуспехот во 

рехабилитацијата може да се обвини 

недостатокот на мотивација кај 

пациентите. Концептот на 

мотивацијата е лошо разбран од 

професионалците за зачувување на 

здравјето и се чини дека нема 

вистински консензус за тоа како 

мотивацијата може да се дефинира. 

Како резултат на ова, секојдневната 

проценка на пациентите за тоа колку се 

добро или лошо мотивирани за 

рехабилитација останува субјективно. 

Abstract 

The spectrum of femur fractures is 

wide and ranges from nondislocated stress 

fractures of the femur to fractures 

associated with severe injury and 

significant injury to the surrounding soft 

tissues. Fractures of the femur are usually 

described by their location of onset. 

Femoral neck fractures in young patients 

are usually caused by high-energy trauma. 

Motivation is often described as a key to 

rehabilitation and professionals often 

believe that it plays a very large role in 

determining patient outcomes. A lack of 

motivation among patients can be blamed 

for failure in rehabilitation. The concept of 

motivation is poorly understood by health 

care professionals and there appears to be 

no real consensus on how motivation can 

be defined. As a result, the day-to-day 

ПРОЦЕНА НА МОТИВАЦИЈА ЗА 

РЕХАБИЛИТАЦИЈА И НЕГА КАЈ 

ЛИЦА СО СКРШЕНИЦИ НА ВРАТ 

НА ФЕМУР  
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assessment of patients on how well or 

poorly motivated they are to rehabilitate 

remains subjective. 

Цел 

Целта на студијата поврзана со 

фрактура на вратот на фемурот е да се 

промовира опоравувањето, да се 

превенираат компликациите , да се 

поврати функцијата и да се процени 

мотивацијата. Примарната цел на 

менаџирањето на фрактурата е да се 

врати пациентот во неговото 

преморбидно ниво на функција. Ова се 

воспоставува со хируршки или 

конзервативен третман. Мора да се 

обрати внимание и на соодветната нега 

на пациентите, како и менаџирање на 

болката од сестрински аспект. 

Клучни зборови:  

Нега, рехабилитација, мотивација, 

третман, фрактурологија.  

Aim of the study 

The aim of the femoral neck 

fracture study is to promote recovery, 

prevent complications, restore function, 

and assess motivation. The primary goal of 

fracture management is to return the 

patient to their premorbid level of 

function. This is established by surgical or 

conservative treatment. Attention must 

also be paid to appropriate patient care 

and pain management from a nursing 

perspective. 

 

Key words: 

Care, rehabilitation, motivation, 

treatment, fracturology. 

 

Резултати и дискусија 

 

Графикон број 1: Интензитет на болка 
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Според графикон број 1, скалата 

која е употребувана за мерење на 

интензитет на болка кај пациентите е 

Нумеричката скала за проценка на 

болката. Оваа скала е најчесто 

користената еднодимензионална скала 

за болка, која исто така се нарекува и 

Нумеричка рејтинг скала. Оваа скала е 

составена од хоризонтална линија со 

почетна точка означена со 0, или ‘’без 

болка’’, а спротивниот крај е означен со 

10, или ‘’најлоша можна болка’’. Од 

пациентите се бара да ја оценат 

нивната болка од 0 до 10, избирајк и 

број кој најдобро го претставува 

интензитетот на болката што ја 

доживуваат. Генерално болката во 

опсегот 1-3 се смета за блага болка, 4-6 

укажува на умерена болка, а 7-10 

највисоко ниво или болно ниво.  

Оваа скала е корисна за проценка 

на ефикасноста на интервенциите при 

болка. 

На пример, доколку на 

пациентот му извршиме проценка за 

интензитет на болка пред да се даде 

соодветниот лек, а потоа, односно по 

половина час или еден час повторно го 

процениме интензитетот на болката 

кај пациентот по земањето на лекот, 

здравствените работници можат лесно 

да ја измерат ефикасноста на лекот. 

Намалувањето на интензитетот 

за три точки по оваа скала се смета за 

значајно намалување на болката 

(Gordon et al, 2004). 

Специфичен случај: Еден од 

испитаниците во овој специјалистички 

труд беше тестиран пред употреба на 

аналгетик (Ventor). Интензитетот на 

болката му беше 10. По половина час 

пациентот повторно е испитан со 

нумеричката скала за проценка на 

болката, интензитетот на болката му 

беше 6. По употребата на овој 

аналгетик очигледно е значителното 

намалување на болката. 

 

 

Графикон број 2: Вообичаена работа дома, на работа или во училиште.  
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Според графикон број 2, благодарение на Функционалната скала за долен 

екстремитет испитани се пациентите за да се дознае дали имаат било каква потешкотија 

при обавување на вообичаена работа дома, на работа или во училиште. 13 пациенти 

одговорија дека имаат екстремна потешкотија, односно неможност за извршување на 

активноста, 11 пациенти одговорија на прашањето дека имаат средна потешкотија, 4 

пациенти одговорија дека имаат умерена потешкотија,  3 пациенти одговорија дека имаат 

мала потешкотија и 3 пациенти дека активностите ги извршуваат без потешкотија. 

 

Графикон број 3: Влегување и излегување од кола. 

Според графикон број 3, на пациентите им е поставено прашање дали имаат некакви 

проблеми во активноста влегување, односно излегување од кола. 6 пациенти одговорија дека 

имаат екстремна потешкотија во извршување на оваа активност и им е потребна 

дополнителна помош. 13 пациенти одговорија дека имаат средна потешкотија, 6 пациенти 

одговорија дека имаат умерена потешкотија во извршување на активноста, 5 пациенти 

одговорија дека имаат мала потешкотија и 4 пациенти одговорија дека немаат никаква 

потешкотија во извршувањето на оваа активност. 
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Графикон број 4: Функционална процена на долен екстремитет. 

Функционалната скала за долен 

екстремитет претставува инструмент за 

мерка на функционалноста на пациентите 

со скршеница на долен екстремитет. 

Секоја оделна активност гореопишана во 

графички прикас се бодира од 0 до 4. 

Добиените разултати се бодираат во 8 

нивоа, претставени на графикон број 4. 

Минималната детектабилна промена, која 

е воедно и 90% точна е од 0 до 9. Ова 

означува дека функционалната 

способност кај пациентите испитаници е 

на најниско ниво. Од 34 пациенти 

испитани во овој специјалистички труд 

има 12 пациенти со минимална 

детектабилна промена. Со зголемување на 

нивоата се намалува и намалената 

функција кај овие пациенти, па така од 10 

до 20 има 8 пациенти, од 20 до 30 има 4 

пациенти, од 30 до 40 има 3 пациенти, од 

40 до 50 има 2 пациенти, од 50 до 60 има 3 

пациенти. На највисокото ниво кадешто 

пациентите се функционални, во овој 

специјалистички труд има само 1 пациент 

на ниво 60 – 70, исто така 1 пациент на 

највисокото ниво, односно од 70 до 80. 

Исто така, во овој истражувачки 

труд беше спроведен и прашалник за 

мотивација за рехабилитација кај 

пациентите со фрактура на долен 

екстремитет. Прашалникот е составен од 

15 кратки прашања со кои одговори ќе се 

дознае мотивацијата кај пациентите за 

рехабилитација, или она што им пречи за 

успешна мотивација за рехабилитација кај 

испитаните пациенти.  
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Графикон број 5: Дали би ги продолжиле вежбите вклучувајчи и најмала болка. 

Според графикон број 5, на 

пациентите им беше поставено 

мотивационо прашање дали би 

продолжиле со вежбите, или би правеле 

вежби кои вклучуваат и најмала болка под 

ингеренција на физиотерапевт. Многу 

физиотерапевти прават движења веднаш 

по операцијата за пациентите уште во 

раната постоперативна рехабилитација да 

се здобијат со поголема функционалност. 

Во конкретен случај на фрактура на вратот 

на фемурот, а како што беше насочено во 

гореопишаниот комплексен 

рехабилитационен третман пациентите се 

третираат почнувајќи со вежби од 

периферните делови на оперираниот 

екстремитет за спречување на 

постоперативни компликации, до вежби за 

здрав екстремитет и задолжителните 

вежби за дишење за да се спречат 

непосакувани циркулаторни проблеми, 

земајќи ја во обзир богатата циркулација 

околу вратот на фемурот. Нормално, 

пациентот ќе добие болка изведувајќи ги 

овие вежби, но истата нема да е со јак 

интензитет и не предизвикува некои 

компликации на оперативниот зафат. 

Доколку болката е неиздржлива, етички е 

физиотерапевтот да престане со соработка 

со тој пациент се додека состојбата не му 

се стабилизира. 

Според добиените резултати, 27 

пациенти одговорија позитивно на ова 

прашање, што сочинува 79% од 

испитаниците, а 7 пациенти одговорија 

негативно на ова прашање, што сочинува 

21% од испитаниците.  

79%

21%

Дали би ги продолжиле вежбите вклучувајќи и 
најмала болка доколку физиотерапевтот бара 

од вас да се извршат тие вежби?

Да Не
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Графикон број 6: Помошни помагала и демотивација. 

Според графикон број 6, 

пациентите се прашани колку помошните 

помагала ги демотивираат за нивна 

самостојност. Долготрајното користење на 

помошни помагала може пациентот да го 

демотивира значително за опоравување. 

Според добиените податоци, 26 пациенти, 

односно 76% одговорија дека помошните 

помагала значително ги демотивираат за 

самостојност, а 8 пациенти негативно 

одговорија на ова прашање (24%) од 

причина што нивната здравствена 

состојба и возраст повеќе не дозволуваат 

да се движат без помошни помагала и тие 

ги прифатиле помошните помагала како 

алатка за успешно спроведување на 

активностите од секојдневниот живот.

 

 

 

Графикон број 7: Мотивација кај пациентите. 
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Мотивацијата претставува 

предуслов за успешна рехабилитација кај 

пациентите третирани конзервативно или 

хируршки. Во овој специјалистички труд 

беа опфатени 34 пациенти на кои им беше 

поставено прашањето колку се 

мотивирани за рехабилитација, односно за 

побрзо опоравување од состојбата во која 

моментално се наоѓаат. Според добиените 

резултати од графикон број 7, немаше 

ниту еден пациент кој не е мотивиран за 

рехабилитација, односно неговата 

мотивација да е на 1 во оваа скала.  

Еден пациент одговори дека 

неговата мотивација се наоѓа на број 2 на 

скалата, поради незадоволство од 

третманот кој му е пружен во текот на 

неговото болничко лекување. Исто така, 

еден пациент одговори дека е мотивиран 

под број 3 на оваа мотивациона скала. 

Немаше пациенти кои беа мотивирани во 

висина под број 4 во скалата. 

Мотивацијата на 3 пациенти беше на ниво 

под број 5 во оваа скала. Само еден 

пациент даде одговор дека е мотивиран на 

ниво 6 во оваа скала.  

Поголемиот број на пациенти беа 

доволно мотивирани за да започнат 

рехабилитационен програм под 

ингеренции на физиотерапевт, па така 

имаше 2 пациенти кои беа мотивирани за 

рехабилитација под број 7 на оваа 

мотивациона скала, 4 пациенти под број 8, 

исто така 4 пациенти под број 9 во оваа 

скала. Најголемиот дел од испитаниците, 

односно пациентите беа највисоко 

мотивирани за рехабилитација и 

одговорија под број 10, а тоа беа 18 

пациенти, што го прави просекот над 50%.  

Заклучок 

По воспоставувањето на стабилна 

постоперативна состојба на пациентот 

неопходно е да се започне со 

рехабилитационен третман се со цел 

спречување на циркулаторни проблеми и 

други постоперативни компликации, за 

подоцна да се постават долгорочните цели 

за рехабилитација.  

Цивилизациски момент во овој 

период од страна на физиотерапевтот е да 

се мотивираат пациентите за 

рехабилитација и да се обрати внимание 

онолку колку што е потребно пациентот 

доволно да се мотивира. Затоа, во овој 

стручен труд е предвидена и мотивацијата 

кај пациентите за рехабилитација, а во 

резултатите е даден детален преглед за тоа 

колку пациентите се мотивирани за 

рехабилитација, благодарение на 

комбинираниот прашалник за мотивација 

за рехабилитација кај пациентите со 

скршеница на долен екстремитет.  
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