
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

СКАТ3   

Помагало за оценка на потрес на мозок во спортотСКАТ3-(Sport 
 Concussion Assessment Tool) 

 

Име презиме                                     

__________________________
__ 

Дата на повреда______ 
Дата на преглед______ 

Доктор:________________ 
_______________________ 
 
__ 
__ 
 
 
 

ШТО Е СКАТ3? 
 
СКАТ3 е стандардизирана алатка за евалуација на повреден играч за потрес на 
мозок и се користи за возраст од 13 г нагоре. За помлади од 13 г., се користи 
Детска СКАТ3. СКАТ3 е дизајниран да ја користат медицински професионалци. 
Ако не сте квалификуван, користете ја алатката за препознавање на потрес на 
мозок-АППМ. Пред сезонското основно тестирање со СКАТ3 е од голема помош 
при интерпретацијата на тестот направен по повредата. 
 
ЗАБЕЛЕШКА :Дијагнозата на потресот е клиничка проценка, идеално поставена 
од медицински професионалец. СКАТ3 не треба да се користи како единствен 
метод за да се постави, или исклучи, дијагнозата на потрес на мозок без 
соодветно клиничко мислење. Спортистот би можел да има потрес дури и ако 
неговиот СКАТ3 е нормален. 
 
ШТО Е ПОТРЕС НА МОЗОКОТ? 

Потрес на мозокот е нарушување на мозочната функција предизвикано од 
директен или индиректен удар врз главата. Тоа резултира со мноштво на 
неспецифични знаци и симптоми(некои примери се дадени подолу) и најчесто 
не постои губење на свеста. За Потрес на мозокот треба да се посомневаме 
при присуство на било кој или повеќе од следниве: 

- Симптоми -(пример главоболка) 
- Физички знаци -(пример нестабилност) 
- Влошена мозочна функција-( конфузија) 
- Ненормално однесување-(промена во личноста) 

 

ПРОЦЕНКА НА АУТ ЛИНИЈАТА 
Индикации за Ургентно Менаџирање 

ЗАБЕЛЕШКА: Ударот во глава некогаш може да е поврзан со многу сериозна 
повреда на мозокот. Било кое од следното налага активирање на ургентните 
процедури и ургентен транспорт до најблиската болница: 
 

- Глазгов Кома Скала збир помал од 15 
- Влошување на менталниот статус 
- Потенцијална повреда на рбетот 
- Прогресивно влошување на симптомите или нови невролошки 

знаци 
 

Потенцијални знаци за потрес на мозокот? 
Ако било кој од следните знаци се забележат после директен или индиректен 
удар во главата, спортистот треба да прекине со играта/тренингот, да се 
преглеа од медицински професионалец иако се сомневате на потрес на 
мозокот не му се дозволува да се врати во активностите истиот ден. 

 

-Губење на свест?                                                ДА НЕ 
”ако има колку долго”----------------------------------------------------------------- 
-Баланс или моторна некоординираност(се сопнува, 
 бавно/напорно движење)        ДА НЕ 
-Дезориентираност или конфузија 
 (не одговара соодветно на прашањата)           ДА НЕ 
-Губење на меморијата   ДА НЕ 
”Ако има колку долго” ----------------------------------------------------------------- 
”Пред или по повредата” ------------------------------------------------------------ 
-Празен или отсутен поглед         ДА НЕ 
 
-Видлива повреда на лицето во комбинација со било кое од погорните 
ДА  НЕ 

 

ГЛАЗГОВ КОМА СКАЛА-ГКС 
Најдобар одговор со очи - Е 

Не отвара очи 1 

Отвара очи како одговор на болка 2 

Отвара очи на вербални команди 3 

Спонтано отвара очи 4 

Најдобар вербален одговор - В 

Нема вербален одговор 1 

Неразбирливи звуци 2 

Несоодветни зборови 3 

Конфузен 4 

Ориентиран 5 

Најдобар моторен одговор- М 

Нема моторен одговор 1 

Одговор со екстензија на болка 2 

Абнормална флексија на болка 3 

Флексија/повлекување на болка 4 

Локализира болка 5 

Извршува команди 6 

Глазгов Кома збир Од 15 

ГКСзбироттреба да сезапише за ситеспортисти за во случај на 

последователновлошување на симптомите да секомпарира. 

 
МАДДОКС ЗБИР 
” јас ќе ве прашам неколку прашања, одговорете внимателно најдобро 
што можете” 
За секој точен одговор на Маддокс прашањата се дава 1 поен 

Каде играме денес? 0 1 

Кое полувреме е сега? 0 1 

Која екипа го даде последниот гол денес? 0 1 

Против кого игравме на последниот натпревар? 0 1 

Дали победивте на последниот натпревар? 0 1 

Маддокс збир од 5 

 
Модифицирани Маддокс прашања е валиден за дијагноза на потрес на 
аут линијата и не се користи за сериски тестирања 
 
Важно: Механизам на повредата(кажете ми што се случи) 
 

 

 

 

 

 

 

Секојспортистсуспектен запотрес на мозокоттреба да сеОТСТРАНИ ОД 

ТЕРЕНОТ за игра, медицинскипрегледа, да сенабљудува за 

евентуалновлошување(т.е. да не сеоставасам) и не смее да 

возимоторновозилододека не мудозволидокторот. Доколку е 

дијагностициран за моженпотрес на мозокот не смее да севрати во 

спортскитеактивности на деноткога е повреден. 
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БЕК ГРАУНД 
Име___________________________________ дата__________ 
Испитувач______________________________________________ 
Спорт/тим____________________ дата и време на повр._______ 
Возраст___________________ Пол             М              Ж 
Завршено образование___________________________________ 
Доминантна рака:            десна     лева          ниту една 
Колку потреси на мозок си имал досега?_____________________ 
Кога си го имал последниот потрес?________________________ 
Колку долго заздравуваше  од последниот потрес?________ 
Дали си бил хоспитализиран или си имал снимки за повреда на 
главата                                                                                        ДА   НЕ 
Дали имаш дијагноза за главоболка или мигрена                  ДА   НЕ 
Дали имаш проблеми со учење, дислехсија, АДД/АДХДДА   НЕ 
Дали имаш дијагноза за депресија, анксиозност, или други 
психијатриски нарушувања ?     ДА  НЕ 
Дали некој од твоето семејство има таква дијагноза              ДА  НЕ 
Дали земаш лекови? Наброј ги кои  се__________________ ДА  НЕ 
___________________________________________________ 
СКАТ3 треба да се направи во одмор. Најдобро по 10 минути 
или повеќе по вежбањето 
 
ЕВАЛУАЦИЈА НА СИМПТОМИТЕ 

Како се чувствуваш? 
”ти треба да се бодираш самиот за следните симптоми, 
базирајќи се на тоа како ти се чувствуваш” 
нема блага  умерена остра 

Главоболка 0 1 2 3 4 5 6 

Притисок во главата 0 1 2 3 4 5 6 

Болка во врат 0 1 2 3 4 5 6 

Гадење и повраќање 0 1 2 3 4 5 6 

Вртоглавица 0 1 2 3 4 5 6 

Заматен вид 0 1 2 3 4 5 6 

Проблеми со балансирањето 0 1 2 3 4 5 6 

Осетливост на светло 0 1 2 3 4 5 6 

Осетливост на бука 0 1 2 3 4 5 6 

Чувство на забавеност 0 1 2 3 4 5 6 

Чувство како во магла 0 1 2 3 4 5 6 

Не се чувствуваш како треба 0 1 2 3 4 5 6 

Проблеми со концентрирањето 0 1 2 3 4 5 6 

Тешко паметиш 0 1 2 3 4 5 6 

Замор без енергија 0 1 2 3 4 5 6 

Конфузија  0 1 2 3 4 5 6 

Поспаност  0 1 2 3 4 5 6 

Проблеми да заспиеш 0 1 2 3 4 5 6 

По емотивен 0 1 2 3 4 5 6 

Раздразливост  0 1 2 3 4 5 6 

Тажен  0 1 2 3 4 5 6 

Нервозен или вознемирен 0 1 2 3 4 5 6 

Тотален број на симптоми 
(максимално 22) 

       

Сериозност на симптомите 
(максимално 132) 

       

 
Дали симптомите се влошуваат со физички напор                  ДА НЕ 
Дали симптомите се влошуваат со ментална активност         ДА НЕ 

 
СамопроценкаСамопроценка и клинички надгледуван 
Клиничко интервју       самопроценка  со помош на родител 
 
Општо бодирање: ако сте го познавате играчот пред повредата, 
како го доживувате во споредба со неговото вообичаено 
однесување 
Заокружи еден одговор 

Не  е 
различно 

Многу 
различно 

несигурен Н/А 

 
Бодирањето по СКАТ3 не се користи како самостојна метода 
за дијагностицирање на потрес, да се мери заздравувањето 
или да се одлучи за подготвеноста играчот да се врати во 
спортот по потресот.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

КОГНИТИВНА&ФИЗИЧКА ЕВАЛУАЦИЈА 
Стандардизирана проценка на потрес на мозок(СППМ) 
 
Ориентација: (еден поен за секој точен одговор) 

 

Кој месец е? 0 1 

Кој датум е денес? 0 1 

Кој ден од неделата е? 0 1 

Која година е? 0 1 

Колку е часот? 0 1 

Ориентационен збир од можни              5 

Непосредна Меморија 
листа Обид1 Обид2 Обид3 Алтернативна листа зборови 

лакт 0  1 0  1 0  1 свеќа Бебе прст 

јаболко 0  1 0  1 0  1 хартија Мајмун Денар 

тепих 0  1 0  1 0  1 шеќер Парфем Ќебе 

балон 0  1 0  1 0  1 Сендвич Зајдисонце Лимон 

седло 0  1 0  1 0  1 вагон пегла инсект 

вкупно Од 15  

 
Концентрација:бројки наназад 
листа Обид1 Обид2 Обид3 Алтернативна листа на 

бројки 

4-9-3 0  1 0  1 0  1 6-2-9   5-2-6  4-1-5  

3-8-1-4 0  1 0  1 0  1 3-2-7-9 1-7-9-5  4-9-6-8 

6-2-9-7-1 0  1 0  1 0  1 1-5-2-8-6 3-8-5-2-7  6-1--8-4 3  

7-1-8-4-6-2 0  1 0  1 0  1 5-3-9-1-4-8   8-3-1-9-6-4  7-2-4-8-5-6 

Вкупно од 4 

 

Концентрација:Месеците наназад 5 пати. 1 поен за секоја точен одгов. 

Дек-Ноем-Октом-Сеп-Авг-Јули-Јуни-Мај-Апр-Март-Феб-Јан       0  или 1 
 
Збир за концентрација     погодени од максимални 5 
 
ПРЕГЛЕД НА ВРАТОТ    
      Опсег на движење,  болна осетливост  сензитивност на горни и 
долни екстремитети  
НАОД ___________________________________________________________ 
 
 

 

ИСПИТУВАЊЕ НА БАЛАНСОТ 
Направи го едниот или двата следни теста: 
Што носи (обувки, босоног, завои итн)_______________________________ 
 

Модифициран Баланс Тест со збир на грешки  
Кое стапало е тестирано(која е не-доминантна нога) лева  десна 
Површина на која се тестира (тврд под, терен итн)____________________ 
 

позиција 
Стои на двете нозе Грешки 

Стои на една нога (не доминантна)  Грешки 

Стои со тандем стапала едно зад друго  не 
доминантна нога позади 

грешки 

и/или 
Одење со тандем позиција на стапалата 
Најдобро време од 4 обиди во секунди _____________ 
 

ИСПИТУВАЊЕ НА КООРДИНАЦИЈАТА 
Баланс на рацете 
Која рака се тестира                                    левадесна 
 
Резултат од тестот за координација_____________   од 1 
 
 
     СППМ- ОДЛОЖЕНО СЕЌАВАЊЕ  
 
Одложено сеќавање збир  ____________од 5 
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4 

5 

6 

7 
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ИНСТРУКЦИИ 

Зборовите со ракописно во СКАТ3 се инструкции дадени од докторот на 
спортистот 

Виетребасамиот да себодирате за следнитесимптоми, базирајкисе на 
тоа како сечувствуватесега 

Да секомплетира од спортистот. Доколкубодирањето е 
направеноведнашпоактивноста, треба да сенаправиуштееднашпо 10 
минутиодмор. Вкупниотзбир за симптоми е 22 а за сериозност на 
симптомите е 22x6=132 

СППМ  
Непосреднамеморија 

“Јасќејатестирамтвојатамеморија. Ќепрочитамлиста на зборови за да 

гиповторишназадколкусизапаметилпобилокојредослед” 

обид 2&3:  

“јасќејапрочитамиситаталистапак. Повтори од 

задниотконпрвиот(обратенредослед) 

зборовиколкумногусизапаметилпобилокојредоследдури и 

акозборотвеќесигокажал.” 

Комплетирајгиситетриобидибезоглед на резултатот во обид 1 и 2. 

Читајтегизборовитееден на секунда. Бодирај 1 поен за секојточензбор. 

Тоталниотзбир е од тритеобиди. Не мукажувајте на 

спортистотдекќеготестирате и за одложеносежавање.  
 
Концентрација 
Броевипообратенредослед 

“Јасќепрочитамниза од броеви и когаќезавршам, 

виеќегиповторитепообратенредослед од моеточитање. 

Примеракојасчитам 7-1-9, виеповторувате 9-1-7”  

Ако е коректно, одите на следниотниз. Ако не е коректно, читајгообидот 2. 

Еденпоен за секојниз. Престанетеако е некоректно од дватаобида. Брзина 

на читањееденброј на секунда. 

Месецитепообратенредослед 

“Сегакажетемигимесеците од годинатапообратенредослед. Почнете 

од последниотмесецпаназад…почни”  

еденпоен за целосно наброенимесеци 

одложеносеќавање 
одложенотосеќавањесепроценувапозавршувањетосотестовите за баланс 

и координација.  

“Сесеќавате на зборовитештовигипрочитавнеколкупатипредмалку? 

Повторимигиситезборовиштосигизапаметилпобилокојредослед..“ 
Еденпоен за секојточенодговор 

Преглед за баланс 

Mодифициран  Balance Error Scoring System(BESS) 
Оватестирање за баланс е базирано на модифициранатаверзија на 
БЕСС.(витребаштоперицаили часовниксосекударник) 

“Јасќеветестирам за рамнотежа. Соблечетегиобувките, 
подвиткајгиногавиците на гуждот, и одстранетеакоимазавоиидр. 
Овојтестсесостои од трипозициипо 20 секунди. “ 

(a) позиција на двенозе:  
“Во овапозицијастоитесоприлепенистапаласорацете на колковите и 

затворениочиобидетесе да јазадржететаапозиција за 20 секунди. 

Виеброитеколкупати играчот сеизместил од оваапозиција. Почнувате 

да мерите од како играчот застане и гизатвориочите.“ 

(b) позиција на еднанога: 
“ Застанете на вашата не доминантнанога. Доминантнатаногаседржи 

во околу 30 степенифлектирана во колкот и 45 степенифлектирана во 

коленото. Играчот треба да јазадржи 20 сек.сорацете на колкови и 

затворениочи. 

 

Доктороткеброиколкупатисепомрднувате од оваапозиција. 

Акосеизмести од оваапозиција, треба да гиотвориочитеда да 

севрати на стартнатапозиција и да продолжисорамнотежата во 

истатапозиција. Докторотпакброипонаместувањето во 

позицијата и затварањето на очите..“  

(c) Тандемпозиција: 

“Играчот застанувапети-до-прстисонеговото не-

доминантностопалопозади.  Играчот треба да 

јадистрибуиратежината на дветестапала. Треба да 

јазадржипозицијата за 20 сексораце на колкови и затворениочи. 

Виеброитеизместувањата од оваапозиција. Ако играчот 

јаизгубипозицијатасенаместуваповторно и позатварањето на 

очите, пакгиброитеодстапувањата од оваапозиција.” 

Тестирање на Рамнотежата – типови на грешки 
1. Тргнување на рацете од илијачнатакриста  

2. Отварање на очите  
3. исчекор, сопнување, или паѓа 
4. Придвижуваколковиза  > 30 степениабдукција 
5. Подигнување на прстите или петицата 
6. Задржувањенадвор од тестпозицијата за > 5 сек 
 

За секојобид од 20 сексебодирасоброење на грешките, или девијација 

од стартнатапозиција. Докторотпочнувасоброењето на 

грешкитеодкако играчот јанаправисоодветнатапозиција и 

гизатвориочите.Калкулацијатасеправисособирање напоените за 

секојагрешка за време на тритепо 20 сектеста. Максималниоброј на 

грешки за секојпоединечентест е 10. 

Акоспортистотнаправимултипнигрешкисимултано, себрои како 

еднагрешканоспортистотведнашсевраќа на стартнатапозиција, и 

броењетопродолжува од како е соодветнозастанат и затвараочи. 

Спортисткој не може да јаодржипозицијата за минимумод 5 

секмуседава од стартотмаксималензбир на поени,10, за 

тоатестирање 

опции: За понатамошнапроценка, истатапозицијасеизведува на 

површина од стиропорсосреднагустина (сооколу 50см x40смx 6см)  

Тандемодење 
На играчот мусеобјаснува да е собосинозе, прсти до 

пета,застанат, позадистартнаталинија. Потоатојодинапредшто 

е можнопобрзо и попрецизнопаралелносо 38мм 

широкалепливатрака, на растојание од 3 метрисоизмена на 

прстипетаодењесоправилнопоставување на 

прстипетапозицијасосекојчекор. Когаќестигне до крај на 3 

метарскоторастојание, севрти за 180 степени и севраќаназад на 

стартотсоистоодење. Сеправат 4 обиди и 

сеземанајкраткотовреме на минување на растојанието. 

Спортистотбитребало да јаизодитаадистанца за 14 секунди. Ако 

за време на тестотспортистотизлезе од линијата, 

немакоректнапозиција на прстипетапозицијата, или акосефати за 

тестирачот или друг предметтоасесмета за неуспешенобид. Во 

таковслучај, времето не сезапишува и обидотсеповторува, ако е 

соодветно. 

Испитување на координацијата 

Координација на горенекстремитет 
Прст-до-нос (ПДН) задача:  

“Себара од играчот да седнеудобно на 

столицасозатворениочисобилолева или деснаракафлектирана во 

рамо 90 степ. и испружена во лакт и прсти , и сосмерконнапред. 

Когаиспитувачотќедадесигнал, играчот треба да 

направипетуспешнипрст до врв на 

носдопирањакористејкигопоказалецот, и подопирањето на 

носотвраќање во стартнатапозиција, колкушто е можнопобрзон и 

попрецизно”  

Збир: 5 коректниповторувања во < 4 сек = 1  

Спортистотќеиманеуспешентестако не годопреносот, 

негоистегнепотполнолактот или не направи 5 репетиции. 

Неуспехотсесмета како 0.  

 

 



 

 

 

ИНФОРМАЦИИ ЗА СПОРТИСТОТ  

Секојспортист за којсесомневамедекаимапотрес на мозоктреба да 

сеодстрани од теренот, и потоасебарамедицинскаевалуација.  

ЗНАЦИ КОЈ ТРЕБА ДА СЕ БАРАТ 

Проблемите може да сејават во првите 24-48 часа. Спортистот не треба 
да сеоставасам и мораведнаш да оди во болницаакоима: 

-Имаглавоболка која севлошува 
-Да е многу сонлив или не може да се разбуди 

- Не препознава луѓе или места 

- Ако има повторувачко повраќање 

- Се однесува невообичаено или е конфузен; 

- Многу раздразлив 

- Има грчеви ( рацете и нозете му се свиткуваат 

неконтролирано) 

- Има слаби или отрпнати раце и нозе 

-Не е стабилен на нозе 

- Има нејасен говор 

запамететеподобро е да себидебезбеден.  

Консултирајтегодокторотпосомнеж запотрес на мозок.  

Враќање во игра 

Спортистот не смее да севрати во играистиотденкогасеповредил. 

Враќањето во игратреба да годозволидокторот и да 

севраќасоконтролирана,чекорпочекор,  програма-

сопостепенапрогресија 

Пример: 
Фаза на 
рехабилитацијата 

Функционалнивежби во 
секојафаза на 
рехабилитацијата 

Цел на секојафаза 

Безактивност Физички и когнитивентест опоравок 

Леснааеробнаактивност Пешачење, пливање или 
статичкивелосипедсоинтензитет, 
70% од макссрцевафреквенција, 
без тренинг соотпор 

Покачување на 
срцевафреквенција 

Спортспецифичнивежби Вежбисотрчање, безиграсоглава Вклучување на 
движењето 

Безконтакттренажнивежби Прогресија до 
покомплекснивежби, 
прпасовиидр.може да 
сестартувасопрогресивен 
тренинг на отпор 

Вежби, за кординација, 
когнитивнооптеретување 

Фулконтакттренинзи Подозвола од 
докторотсевклучува во 
нормалнитетренинзи 

Враќање на 
самодовербата и оценка 
на 
функционалнитевештини 
од страна на тренерите 

Враќање во игра Нормалноучевство во игра  

 
Треба да поминатбарем 24 часа или подолго за секојафаза и 
акосеврататсимптомитеспортистоттреба да одмара до 
нивноповлекувањепапотоа да продолжи со програмат од претходната 
асимптоматична фаза. Тренингот со отпор се вклучува исклучиво во 
последната фаза. Ако симптомите траат за повеќе од 10 дена, 
консултирајте искусен експерт за менаџирање на потрес на мозокот. 
 

Дозвола од доктор е потребна пред варќање на терен. 

СУМИРАЊЕ НА ПОЕНИТЕ 
 
Домен на тестот Дата 

--------- 
Дата 
--------- 

Дата 
--------- 

Број на симптоми од 22    

Збир на сериозност на 
симптомите од 132 

   

Ориентација од 5    

Непосредна мемори од 15    

Концентрација од 5    

Одложен одговор од 5    

СППМ вкупно    

БЕСС (вкупно грешки)    

Тандем одење(секунди)    

Координација од 1    

 
Забелешки: 
 
________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 



 

 

 
 
 

ПОТРЕС НА МОЗОК СОВЕТИ 
 
Совети залицето кое го надгледува спортистот 
со потрес на мозокот 
 
Спортист се здобива со повреда на глава. Со 
внимателен преглед се откриваат знаци за сериозни 
компликации. Бидејќи времето за заздравувањето е 
различно за секоја индивидуа повредениот треба да 
биде под надзор во понатамошниот период од 
одговорно возрасно лице. Докторот кој е одговорен 
ќе го одреди и времето за надгледување на 
спортистот. 
 

Доколку забележите некакви промени во 
однесувањето, повраќање, вртоглавица, 
влошување на главоболката, двојно гледање 
или прекумерна поспаност, веднаш 
контактирајте го вашиот доктор или 
најблиската установа за ургентна медицина. 
 

Други важни моменти 
 

- Одмор(физички и ментален), вклучувајќи 
тренинзи и игра се додека не се повлечат 
симптомите 

- Не смее да се консумира алкохол 
- Не смее да се користат препишани или не 

препишани лекарства без лекарски надзор. 
Особено: 
-Таблети за спиење 
-Не  смее да се користи Аспирин, анти-
инфламаторни медикаменти или седативни 
аналгетици 

- Не смее да вози додека докторот не му 
дозволи 

- Не смее да тренира ниту игра додека 
докторот не му дозволи 

 

Телефонски број на здравствена установа 

 
Име на 
спортистот______________________________ 
 
_______________________________________ 
Дата и време на  
повреда________________________________ 
 
_______________________________________ 
Дата и време на медицинскиот 
преглед________________________________ 
_______________________________________ 
Доктор кој го  
лекува_________________________________
_______________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
             Контакт детали или печат 



 

 

 
 
 


