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Sažetak
Uvod: Menopauza je prirodni biološki proces reprodukcije 
koji se najčešće javlja u dobi između 41. do 58. godine 
života. Simptomi menopauze su raznoliki, a najčešće su 
to promjene ciklusa, noćno znojenje, smetnje spavanja 
i drugo. 

Cilj: Prikazati povezanost tjelesne aktivnosti i mentalnog 
zdravlja žena. 

Materijali i metode: U istraživanju je sudjelovalo 
55 žena u dobi od 60 do 70 godina. Ispitanice su 
podijeljene u dvije skupine, skupinu tjelesno aktivnih 
(N=38) i tjelesno neaktivnih žena (N=17). Sve ispitanice 
su ispunile upitnik o provođenju tjelesne aktivnosti i 
simptomima menopauze. 

Rezultati: Rezultati istraživanja su pokazali statistički 
značajne razlike u osjećaju umora i iscrpljenosti između 
dviju ispitivanih skupina (p=0,0332). Za pitanja o ocjeni 
psihičkog i fizičkog zdravlja, poremećajima spavanja, 
poteškoćama koncentracije i pamćenja i ocjeni 
socijalizacije nije utvrđena statistički značajna razlika 
među skupinama (p>0,05). 

Zaključak: Tjelesna aktivnost dovodi do smanjenja 
pojave umora, iscrpljenosti, nemira i napetosti u skupini 
tjelesno aktivnih žena. Isto tako, tjelesno aktivne žene 
su pokazale veće zadovoljstvo samom sobom za razliku 
od tjelesno neaktivnih žena.

Ključne riječi: postmenopauza, psihičko zdravlje, 
tjelesna aktivnost, simptomi

Abstract
Introduction: Menopause is a natural biological process 
during the reproductive life of women that most often 
occurs between the ages of 41 and 58. The symptoms 
of menopause are diverse, and the most common are 
cycle changes, night sweats, sleep disturbances and 
other

Aim: investigate the connection between physical 
activity and the mental health of women during 
postmenopausal stage. 

Materials and methods: Fifty-five participants aged 60 
to 70 years participated in this study. The participants 
were divided into two groups: the group of physically 
active (N = 38) and physically inactive women (N = 17). 
All participants completed a questionnaire on physical 
activity and menopausal symptoms. 

Results: The results of the study showed statistically 
significant differences in the feeling of fatigue and 
exhaustion between the two examined groups (p = 
0.0332). For the questions on the assessment of 
mental and physical health, sleep disorders, difficulty 
concentrating and memory and the assessment of 
socialization, no statistically significant difference was 
found between the two investigated groups (p> 0.05). 

Conclusion:  Physical activity leads to a reduction of 
fatigue, exhaustion, restlessness and tension in the 
group of physically active women. Moreover, physically 
active women showed greater self-satisfaction 
compared to the group of physically inactive women. 

Key words: postmenopause, mental health, physical 
activity, symptoms

Uvod
Menopauza je prirodni biološki proces reprodukcije 
kada ženski menstrualni ciklus trajno prestaje, a 
razina estrogena opada kao rezultat progresivnog  
smanjenja funkcije jajnika. Klinički se menopauza 
dijagnosticira nakon 12 mjeseci amenoreje, odnosno 
prestanka menstruacije. Prirodna menopauza javlja se 
u prosječnoj dobi od 51 godine, a varira od 40 do 58 
godina. Osim pojma menopauze, važno je razlikovati 
pojmove perimenopauze i postmenopauze. Razdoblje 
menopauze započinje završetkom perimenopauze 
te traje godinu dana, nakon čega slijedi period 
postmenopauze 1-4. 

Prvi simptomi menopauze uključuju promjene men-
stru acijskog ciklusa koji može postati kraći ili duži 
od uobiajenog, noćno znojenje, smetnje spavanja, 
vaginalnu suhoću te promjene raspoloženja. Najzas-
tupljeniji simptom menopauze je iznenadni val vrućine, 
vazomotorni simptom koji se javlja kod 80% žena. Žene 
u menopauzi imaju povećan rizik od gubitka kvalitete 
spavanja, a vazomotorni simptomi mogu dodatno 
poremetiti san4,5. U razdoblju menopauze dolazi do 
hormonskih promjena koje dugoročno mogu utjecati 
na  povećanje tjelesne težine, porast visceralnog i 
supkutanog trbušnog tkiva, smanjene tolerancije na 
glukozu, hiperinzulinemiju i hipertenziju.1,3,6. Žene 
u menopauzi imaju veći rizik za nastanak različitih 
oboljenja. Najčešće su  to srčane bolesti koje se 
mogu pronaći kod 45 % žena, slijede  osteoporotični 
prijelomi kostiju (40-50 % žena), te na samom kraju 
karcinom dojke (10 % žena) te  karcinom endometrija  
(2-3% žena)7-10. Prelazak u menopauzu može biti 
karakteriziran i pojavom psiholoških tegoba ili nesta-
bilnosti. Negativne promjene tjelesnog i mentalnog 
zdravlja  zajedno mogu dovesti do smanjenja kvalitete 
života žena u menopauzi 5 Kvalitetu života i mentalnu 
komponentu blagostanja, Svjetska zdravstvena organi-
zacija (eng. World Health Organization - WHO), već dugo 
smatra indeksom zdravlja. Većina studija pokazuje da 
menopauza ima negativne učinke na kvalitetu života 
žena.6 Prijelaz u menopauzu često se opisuje kao 
razdoblje povećane pojave simptoma depresije.8-10 
Tjelesna aktivnost  ima vrlo važnu ulogu kao jedna od 
perspektivnijih, nefarmakoloških   metoda za smanjenje 
ili potpuno uklanjanje simptoma menopause.11-14 
Ženama s izraženim simptomima menopauze savjetuje 
se da prvo  razmisle o mogućim promjenama u načinu 
života, poput  uključivanja u fizičke aktivnosti umjerenog 
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intenziteta, nego  da odmah započinju s hormonalnom 
terapijom 15-20. Vrlo je važno naglasiti  da promjena 
razine tjelesne aktivnosti, čak i kod prethodno neaktivnih 
žena mogu spriječiti ili umanjiti štetne  posljedice 
starenja (npr. kardiovaskularne bolesti, osteoporoza, 
povećanje raspodjele masnog tkiva u području trbuha) 
koje se javljaju paralelno s menopauzom.15, 21-24 

Važnost ovog istraživanja proizlazi iz činjenice da žene 
u menopauzi prolaze kroz razne psihičke i fizičke 
promjene. Upravo im tjelesna aktivnost može pomoći 
u ublažavanju simptoma menopauze. Stoga je glavni 
cilj ovog rada prikazati povezanost fizičke aktivnosti i 
mentalnog zdravlja kod žena u menopauzi te utvrditi 
jesu li žene koje provode redovitu fizičku aktivnost 
mentalno zadovoljnije od onih koje ju ne provode. 

Materijali i metode
Istraživanje je provedeno na 55 ispitanica u dobi od 60 
do 70 godina. Ispitanie su podijeljene u dvije skupine, 
skupinu tjelesno aktivnih (N=38) i skupinu tjelesno 
neaktivnih žena (N=17). 

Za potrebe istraživanja ispitanice su ispunile upitnik 
koji se sastoji od 33 pitanja o tjelesnoj aktivnosti i 
mentalnom zdravlju. Upitnik je osmišljen po uzoru 
na druge poznate upitnike o tjelesnoj aktivnosti i 
depresiji. Ispitanice su odgovarale na pitanja gdje su 
bili ponuđeni odgovori ‘’da’’ i ‘’ne’’, također na neka 
pitanja ponuđeno je četiri do pet odgovora. Na zadnje 
pitanje ispitanice su odgovarale upisujući ocjenu od 
1 do 5. Prije samog ispunjena ankete ispitanice su 
upoznate sa svrhom upitnika te potpisale suglasnost 
za sudjelovanje u istraživanju. Istraživanje je odobrilo 
Etičko povjerenstvo Fakulteta za zdravstvene studije 
u Rijeci. Podaci su obrađeni u računalnom programu 
Statistica 1.3. Rezultati su obrađeni deskriptivnom 
statistikom, t- testom za velike nezavisne uzorke za 
brojčane vrijednosti te Fisher egzaktnim testom za 
nominalne rezultate. Rezultati su se smatrali statistički 
značajnima ukoliko je vrijednost  p<0,05. 

Rezultati
Rezultati su pokazali da je najveći broj žena uključenih 
u istraživanje u dobi od 60 do 70 godina, pri čemu je 
prosječna dob bila 65,34 godine.

Analizom dobivenih podataka uočeno je da tjelesno 
aktivne žene u manjem postotku (42,1%) boluju od 
kroničnih bolesti u usporedbI sa neaktivnim ženama 
(57,9%.).

U Grafikonima 1. - 3. prikazani su podaci o vrsti, 
učestalosti, trajanju tjelesne aktivnosti, a u Grafikonu 4. 
samoprocjena psihičkog zdravlja.

Grafikon 1.  Prikaz vrste tjelesne aktivnosti

Grafikon 2. Prikaz učestalosti tjelesne aktivnosti

Grafikon 3. Prikaz trajanja tjelesne aktivnosti

Grafikon 4. Prikaz samoprocjene psihičkog zdravl
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Statističkom obradom podataka nije pronađena 
statistički značajna razlika između dviju skupina ni u 
ocjeni fizičkog (p=0,55) ni psihičkog zdravlja (p=0,88).

Najveći postotak ispitanica koje su tjelesno aktivne je 
potvrdno odgovorio na pitanje  ‘’Smatrate li se sretnom 
osobom?’’ , čak 94,7% ispitanica se osjećaju sretno. U 
skupini tjelesno neaktivnih žena 70,6% njih je na isto 
pitanje  odgovorili potvrdno’. 

Analizirajući rezultate istraživanja, utvrđeno je da 58,8% 
tjelesno neaktivnih žena svakodnevno osjeća umor i 
iscrpljenost, dok samo 41,2% ne osjeća te simptome. 
Nasuprot tome, u skupini tjelesno aktivnih žena, samo 
26,3% osjeća svakodnevno umor i iscrpljenost, dok 
njih 73,7% ne osjeća te simptome. Nadalje, rezultati 
ocjene osjećaja umora pokazali su da veći postotak 
tjelesno neaktivnih žena (29,4%) u potpunosti se slaže 
s tvrdnjom “Umaram se lako”, dok samo 10,5% tjelesno 
aktivnih žena izražava potpuno slaganje s tom tvrdnjom. 
Analiza statističke obrade potvrdila je da postoji 
značajna razlika u osjećaju umora i iscrpljenosti između 
tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih žena (p=0,0332).

Analiza rezultata istraživanja pokazuje da postoji 
značajna razlika u poteškoćama sa spavanjem između 
tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih žena. Čak 52,9% 
tjelesno neaktivnih žena ima poteškoća sa spavanjem, 
dok samo 23,7% tjelesno aktivnih žena ima iste 
poteškoće. Međutim, razlika nije statistički značajna 
(p>0,05). Nadalje, analiza socijalizacije pokazuje da 
nema značajne razlike u želji za druženjem između 
tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih žena. Oba skupa 
ispitanica izražavaju slične stavove u vezi s društvenom 
interakcijom.

Rasprava
Rezultati istraživanja provedenog na ženama 
u postmenopauzi pokazuju značajnu razliku u 
doživljavanju umora i iscrpljenosti te ocjeni sreće 
između tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih žena. 
Tjelesno aktivne žene manje su sklone osjećaju umora i 
iscrpljenosti te se percipiraju kao sretnije u usporedbi s 
tjelesno neaktivnim ženama.

Usporedba s prethodnim istraživanjima pokazuje da naši 
rezultati dijelom odražavaju nalaze drugih studija. Na 
primjer, istraživanje Aibar-Almazan i suradnika iz 2019. 
godine potvrdilo je smanjenje simptoma depresije kod 
tjelesno aktivnih žena starijih od šezdeset godina, što 
je slično našem nalazu o ocjeni sreće23. Nadalje, Dugan 
i suradnici su u skladu s našim rezultatima potvrdili 
povezanost visoke razine tjelesne aktivnosti s nižom 
razinom depresivnih simptoma.26

Rezultati istraživanja pokazuju da postoji statistička 
značajna razlika u doživljavanju umora i iscrpljenosti 
tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih žena u razdoblju 
postmenopauze.Navedeno je u skladu s rezultatima 
Aibar Almazan i sur. 

Rezultati provedenog istraživanja su pokazali da postoji 
statistički značajna razlika kod samoprocjene osjećaja 
sreće između tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih 
žena. Jafari i sur. su u svom istraživanju zaključili da 
žene u razdoblju postmenopauze imaju veću stopu 
depresije, anksioznosti te smanjenu kvalitetu života 
od žena u predmenopauzi 5. Također, radovi Jafary, 
Bernarda, Dugana i Aibar-Almazana su pokazali 
da tjelesna aktivnost utječe na smanjenje stope 
depresije i povezana je s boljim psihičkim zdravljem 
žena u postmenopauzi, kao što je i naše istraživanje 
pokazalo.5,23,25,26.

Ovi nalazi ističu kompleksnost veze između tjelesne 
aktivnosti i različitih zdravstvenih aspekata tijekom 
menopauze te naglašavaju potrebu za daljnjim 
istraživanjem radi boljeg razumijevanja mehanizama 
djelovanja i identifikacije najučinkovitijih strategija 
intervencije. Važno je uzeti u obzir da su neka od 
prethodnih istraživanja koja su navedena obuhvatila 
manje uzorke ili specifične populacije, što može 
ograničiti generalizaciju njihovih rezultata na širu 
populaciju žena u postmenopauzi. Stoga je potrebno 
da buduća istraživanja obrate pažnju na ove čimbenike 
kako bi osigurala pouzdanost rezultata i primjenjivost 
nalaza u kliničkoj praksi.

Zaključno može se reći  da tjelesna aktivnost utječe 
na neke aspekte zdravlja, pri čemu su tjelesno aktivne 
žene manje sklone osjećaju umora i iscrpljenosti 
te se percipiraju kao sretnije u usporedbi s tjelesno 
neaktivnima

Ograničenje istraživanja se odnosi na mali broj sudionika 
u istraživanju i nejednakom broju ispitanica u skupini 
tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih žena. Potrebna su 
daljnja istraživanja koja bi uključila veći broj ispitanica u 
obje skupine
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Zaključak
Tjelesna aktivnost predstavlja jednu od najučinkovitijih 
metoda u smanjenju i prevenciji fizičkih i psihičkih 
tegoba žena u predmenopauzi i postmenopauzi, ali su 
potrebna daljnja istraživanja koja bi pokazala kojim 
mehanizmima tjelesna aktivnost dovodi do poboljšanja 
psihičkih i fizičkih tegoba kod žena.

Novčana potpora: Nema

Etičko odobrenje: Etičko povjerenstvo Fakulteta 
zdravstvenih studija u Rijeci

Sukob interesa: Nema
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