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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. MENOPAUZA

Menopauza je prirodni bioloSki proces reprodukcije kada Zenski menstrualni ciklus trajno
prestaje, a razina estrogena opada kao rezultat progresivnog smanjenja funkcije jajnika.
Klini¢ki se menopauza dijagnosticira nakon 12 mjeseci amenoreje, odnosno prestanka
menstruacije. Prirodna menopauza javlja se u prosjecnoj dobi od 51 godine, a varira od 40 do

58 godina (1,2).

Menopauza je razdoblje gdje dolazi do raznolikih metabolickih poremecaja kao i fizickih i

emocionalnih simptoma koji mogu negativno utjecati na ukupnu kvalitetu Zivota zene (1).

Osim pojma menopauze, vazno je definirati pojam perimenopauze ili predmenopauze te

postmenopauze ili poslijemenopauze (Slika 1.) (1,2).

Perimenopauza prethodi menopauzi te u vecine Zena zapocinje sredinom Cetrdesetih godina
zivota. U tom razdoblju plodnost zene opada, proizvodnja spolnih hormona u jajnicima
pocinje polako slabiti, pa tada Zene primjec¢uju prve simptome nedostatka hormona i/ili
hormonske neravnoteze. Kraj perimenopauze je individualan kod svake Zene, a obiljezava ga
prestanak funkcije jajnika i plodnosti te prestanak menstruacije. Nakon perioda

perimenopauze nastupa faza menopauze (2).

Razdoblje menopauze zapocinje zavrSetkom perimenopauze te traje godinu dana, nakon cega
slijedi period postmenopauze. Pouzdan pokazatelj pocetka postmenopauze je izrazito visoka

vrijednost folikul stimuliraju¢eg hormona (FSH), koji oznacava prestanak funkcije jajnika
©)

Uobicajeni simptomi menopauze ¢esto pocinju tijekom perimenopauze u u dobi od 47 godina
ili 4 do 6 godina prije nastupanja menopauze. Budu¢i da i neki drugi medicinski poremecaji
koji se Cesto javljaju sa starenjem imaju iste simptome kao menopauza, Zene mogu imati

poteskoca s njihovim razlikovanjem (4).
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Slika 1. - Faze menopauze
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1.1.1. SIMPTOMI | ZNAKOVI MENOPAUZE

Prvi simptomi menopauze ukljuéuju promjene menstruacijskog ciklusa koji moze postati
kra¢i ili duzi od uobiCajenog, no¢no znojenje, smetnje spavanja, vaginalnu suhocu te

promjene raspolozenja (5).

Najzastupljeniji simptom menopauze je iznenadni val vruéine, vazomotorni simptom Kkoji se
javlja kod 80% Zena. Valovi vrué¢ine mogu zapoceti tijekom kasnih reproduktivnih godina, ali
uglavnom su blagi i mogu biti povezani s menstruacijom. Valovi vrucine ¢est su simptom koji
se javlja tijekom sna, u obliku no¢nog znojenja. Najcesce se opisuje kao iznenadni napad
osjecaja topline na licu ili gornjem dijelu prsnog kosa, koji se moze prosiriti po cijelom tijelu.
Traje od dvije do Cetiri minute, a osjecaj je popracen razli¢itim koli¢inama znojenja. Ponekad
ga mogu pratiti zimica i drhtanje, koji su posebno uznemirujuéi nocu te remete san. Oni se
kod 80% Zena nastavljaju vise od godine dana, ali obi¢no prestaju nakon cetiri do pet godina

bez lijeCenja. Medutim, ¢ak 9% zena nastavlja ih dozivljavati jos dugi niz godina (4).
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Kod gojaznih Zena se mnogo c¢eS¢e javljaju vazomotorni simptomi. lako je uvrijeZeno
misljenje da je menopauza povezana s povecanjem tjelesne tezine, u stvarnosti je debljanje

viSe povezano sa starenjem i promjenama nacina zivota (4).

Zene U menopauzi imaju povecan rizik od gubitka kvalitete spavanja, a vazomotorni simptomi
mogu dodatno poremetiti san. Ovi simptomi mogu prouzrociti kroni¢nu nesanicu, koja s
vremenom ima uc¢inke na opcée dobro, zdravlje i produktivnost osobe. Pored toga, uobicajeni
poremecaji spavanja, poput apneje u snu, nemirnih nogu i drugih oblika nesanice, imaju

povecéanu incidenciju kod Zzena u menopauzalnoj dobi (4).

U razdoblju menopauze dolazi do hormonskih promjena koje dugoro¢no mogu utjecati na
povecanje tjelesne tezine, porast visceralnog i supkutanog trbusnog tkiva, Smanjene

tolerancije na glukozu, hiperinzulinemiju i hipertenziju (1,3,6).

Zene u menopauzi imaju veéi rizik za nastanak razli¢itih oboljenja. Najéesée su to sréane
bolesti koje se mogu pronaéi kod 45% Zena, slijede osteoporoti¢ni prijelomi kostiju (40-50%

zena), te na samom kraju karcinom dojke (10% zena) te karcinom endometrija (2-3% Zena)

().

Prelazak u menopauzu moze biti Karakteriziran i pojavom psiholoskih tegoba ili nestabilnosti.
Negativne promjene tjelesnog i mentalnog zdravlja zajedno mogu dovesti do smanjenja

kvalitete zivota zena u menopauzi (5).

Za poboljsanje kvalitete Zivota Zena preporucene su brojne metode, ukljucujuéi i obrazovne
intervencije. Obrazovne intervencije su se pokazale vrlo uspjeSsnom metodom poboljsanja
kvalitete zivota zena u postmenopauzi jer dovode do povecanja znanja Zena o promjenama
koje se deSavaju tijekom menopauze te im pomazu da modificiraju svoj nacin zivota kako bi
lakse prebrodili promjene tijekom menopauze. Brojne studije su dokazale da tjelovjezba

tijekom menopauze moze znacajno smanjiti anksioznost i depresiju zena u menopauzi (6,8).



1.1.2. FIZIOLOGIJA MENOPAUZE

Promjene u menstruacijskim ciklusima Zene se po¢inju dogadati ve¢ oko nakon 35. godine
zivota kada su promjene razine estrogena ¢eS¢e. Medutim, veéina promjena primjecuje se tek
nakon 45. godine zivota kao posljedica folikularne atrezije, odnosno opadanja broja jajnih
folikula, a samim time i broja jajnih stanica. Jajnik tada proizvodi manje estrogena, dok se
razina FSH povecava otprilike dvije godine nakon posljednje menstruacije. FSH je hormon
kojeg izluCuje hipofiza te kod Zena stimulira razvoj folikula i lu¢enje estradiola u jajniku.
Slabost funkcije jajnika i smanjeno lucenje spolnih hormona stvara zacarani krug Ciji je

rezultat skrad¢ivanje menstruacijskog ciklusa za 2-3 dana i to je prvi znak reprodukcijskog

starenja zene (4,9).

Zena tijekom tog razdoblja moze primijetiti predmenopauzalne simptome ili dismenoreju.
Kako razina FSH-a i dalje opada, ciklusi su ¢esto kraci, a zatim se produzuju, nakon ¢ega se
mogu pojaviti vazomotorni simptomi. Tada dolazi do prestanka menstruacije te pada razine
estrogena (Slika 2.), dok se razina FSH-a i LH-a (hormon luteinizacije - hormon hipofize
koji kod Zena uzrokuje ovulaciju folikula i stvaranje zutog tijela) postepeno poveéava do

razdoblja postmenopauze (4,9).

Na samom kraju razina FHS-a postaje visoka, sto znaci da je funkcija jajnika prestala te se

tada Zena nalazi u razdoblju postmenopauze (Slika 3.) (2,9).
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Slika 2. - Promjene razine estrogena tijekom Zivota Zene
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Slika 3.- Razina ostalih hormona tijekom Zivota Zene
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1.2.  PSIHICKE PROMJENE I MENOPAUZA

Kvalitetu zivota i mentalnu komponentu blagostanja, Svjetska zdravstvena organizacija (eng.
World Health Organization - WHO), ve¢ dugo smatra indeksom zdravlja. Vecina studija
pokazuje da menopauza ima negativne uc¢inke na kvalitetu Zivota zena. Istrazivanja su otkrila
da Zene u postmenopauzi imaju nizu kvalitetu zivota zbog veceg rizika od vazomotornih

poremecaja, seksualnih problema i psihosocijalnih problema (6).

Prijelaz u menopauzu Cesto se opisuje kao razdoblje povecane pojave simptoma depresije, a
ve¢ina studija pokazuje porast ucestalosti depresije kod Zena tijekom ovog razdoblja.
Promjene gonadotropina i/ili spolnih hormona, povijest depresije u prijasnjoj anamnezi,
vazomotorni simptomi, debljanje, tjelesna neaktivnost, slaba socijalna podrSka, promjena
psihosocijalnih uloga, kroni¢ne bolesti i1 percipirani gubitak kontrole nad Zivotom

podrazumijevaju se kao rizi¢ni faktori za razvoj depresije (10).

Dugi niz desetljeca neprekidno se vodi rasprava o tome je li razdoblje menopauze povezano s
povecanim rizikom za simptome depresije ili poremecaj depresije. Studije su dokazale da

postoje rizi¢ni ¢imbenici koji povezuju depresiju i menopauzu (8).

Na temelju razlicitih analiza autori zakljucuju da postoji podskupina zena koje su osjetljive na
depresivni poremecaj ili simptome tijekom menopauze. Rizik od depresije opada 2 do 4
godine nakon posljednjeg menstruacijskog razdoblja, posebno za one Zene ¢ija se jedina
epizoda depresije dogodila tijekom perimenopauze, $to ukazuje da porast rizika od depresije i

depresivnih simptoma tijekom menopauze nije posljedica starenja (8).

Poznato je da depresija u bilo kojem trenutku zivota negativno utjece na kvalitetu zivota (eng.
quality of life QOL), kao i na socijalnu prilagodbu, funkcioniranje, pokretljivost i zdravstvenu

percepciju. Uz to, depresija kod zena je ¢esto popraéena somatskim tegobama (11).

Novija istraZivanja usredotofena SU na rasvjetljavanje zaSto su neke Zene osjetljivije na
depresiju i depresivne simptome tijekom perimenopauze. Cesta je hipoteza da su endokrine
promjene, ukljuujuci one u mozgu, prvenstveno odgovorne za otkrivanje rizika od simptoma
depresije. Do danas su poznati brojni ¢imbenici koji mogu biti povezani s pojavom depresije

ili pojavom depresivnih simptoma tijekom menopauze (Tablica 1., Slika 4.) (8).



Tablica 1. Psihosocijalni i zdravstveni ¢cimbenici rizika za simptome depresije i / ili depresije

tijekom tranzicije u menopauzi

Psihosocijalni i zdravstveni ¢imbenici rizika za simptome depresije i/ ili

depresije tijekom tranzicije u menopauzi

Kategorija rizika

Demografski

Psiholoski

Socijalni

Zdravstveni

Domene
rasa
prihod
edukacija

bra¢ni status

osobine li¢nosti
odnos prema
menopauzi/godina
ma

Stetni zivotni
dogadaji

Kroni¢na
nepovoljna stanja

socijalni odnosi

zdravstveno
ponasanje
Kroni¢na stanja
fizicki simptomi

funkcionalnost

Specijalni rizi¢ni
faktori

manjinski status

niski prihodi

niska razina
obrazovanja
neozenjeni, rastavljeni,
udovci

tjeskoba

pesimizam

prezivanje

zivotne nedace iz
djetinjstva, traume
stresne situacije

niska socijalna podrSka

pusenje, fizicka
neaktivnost
poremecaji spavanja
dozivotni psihijatrijski
poremecaji
komorbiditetna
medicinska stanja
kroni¢na bol
vazomotorni simptomi

ogranicenja u



funkcioniranju uslijed
psihickih i

emocionalnih problema

Izvor: Bromberger JT, Epperson CN.DepressionDuringandAfterthe Perimenopause Impact of

Hormones , Genetics , and Environmental Determinants of Disease. 2018;45:663—78.

BIOLOSKI
reprodukcijski hormoni,

genetika

Menopauza PSIHOSOCIJALNI

ZDRAVSTVENI

SES, osobine li¢nosti,

zdravstveno ponasanje, stresne Zivotne situacije

fizicka kondicija, socijalna podrska

funkcionalnost st il

Slika 4. — Rizic¢ni faktori za nastanak depresije u menopauzi

Izvor: Bromberger JT, Epperson CN.DepressionDuringandAfter the Perimenopause Impact of Hormones ,

Genetics , and Environmental Determinants of Disease. 2018;45:663—78.

Poremecaji spavanja naj¢esc¢i su poremecaj tijekom prijelaza iz menopauze u postmenopauzu.
Ovi poremecaji ukljucuju probleme sa spavanjem, budenje nekoliko puta tijekom noci i
budenje ranije nego Sto je pozeljno ujutro. LoSa kvaliteta sna 1 neadekvatno trajanje spavanja
povezano je S negativnim zdravstvenim ishodima, kao $to su pretilost, kardiovaskularne

bolesti, smrtnost povezana s rakom, dijabetes, depresija i losa kvaliteta zivota. Stoga je
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potrebno s posebnom paznjom utvrditi poremecaje spavanja i utvrditi ¢imbenike rizika Koji

SuU povezani s poremecajima spavanja kod zena u menopauzi (12).

Tijekom menopauze znaajan broj zena (40%-60%) se Zali na lo$ san, poput nesanice,

pripisujuéi te poremecaje losijoj kvaliteti zivota, a ne menopauzi (13).

Pokazalo se da umor i osjecaji nedostatka energije, zajedno sa poremecajima spavanja i
tjeskobom, znacajno utjeéu na kvalitetu Zivota kod postmenopauzalnih Zena. Zene ove dobne
skupine podlozne su osjecajima nedostatka energije, jer je ovo razdoblje Zivota Cesto vrijeme
kada su Zene suoCene s brojnim izazovima u razliitim domenama svog zivota, p0Ssebno
onima koji su povezani sa zaposlenjem i obitelji. FizioloSke i psiholoSke posljedice
menopauze takoder se podudaraju s ovim razdobljem zivota, kao pad tjelesnih aktivnost,
povecanje tjelesne tezine te pojava kroni¢nih bolesti mogu pridonijeti osjecaju nedostatka

energije i pojavi umora (14).

1.3.  TJELESNA AKTIVNOST I MENOPAUZA

Tjelesna aktivnost ima vrlo vaznu ulogu kao jedna od perspektivnijih, nefarmakoloskih
metoda za smanjenje ili potpuno uklanjanje simptoma menopauze. Zenama S izraZenim
simptomima menopauze savjetuje se da prvo razmisle o mogué¢im promjenama u nacinu
zivota, poput ukljucivanja u fizicke aktivnosti umjerenog intenziteta, nego da odmah
zapocinju s hormonalnom terapijom. Vrlo je vazno naglasiti da promjena razine tjelesne
aktivnosti, ¢ak i kod prethodno neaktivnih Zena mogu sprijeciti ili umanjiti Stetne posljedice
starenja (npr. kardiovaskularne bolesti, osteoporoza, povecanje raspodjele masnog tkiva u

podru¢ju trbuha) koje se javljaju paralelno s menopauzom (15).

Tjelesna aktivnost se smatra metodom izbora u sprjecavanju ili ublazavanju vazomotornih
simptoma povezanih s menopauzom, kao i drugih psiholoskih simptoma poput anksioznosti i

depresije, ali su do danas dokazi o dobrobiti tjelesne aktivnosti raznoliki (16).

Postojece studije koje ispituju korisnost tjelesne aktivnosti u sprje€avanju ili ublaZzavanju
vazomotornih simptoma imaju razlicite rezultate, a broj studija koje procjenjuju ulogu tjelesne
aktivnosti na druge simptome, kao $to su depresija, stres i anksioznost je jo$ uvijek neznatan.

Postoje istrazivanja koja ispituju utjecaj tjelesne aktivnosti na kvalitetu Zivota Zena u



menopauzi. Rezultati pokazuju pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na kvalitetu Zivota, no

nije otkriven utjecaj tjelesne aktivnosti na smanjenje vazomotornih simptoma (16).

Tjelesna neaktivnost ne samo da ugroZzava zdravlje Zene tijekom menopauze, ve¢ dovodi do

pogorsanja simptoma tijekom menopauze (17).

Mehanizmi pomocu kojih tjelesna aktivnost utjeCe na simptome menopauze jos uvijek nisu
dobro razumljivi, medutim, predloZeno je nekoliko uvjerljivih mehanizama. Na temelju
jednog od modela smatra se da se odnos izmedu zdravstvenog ponasSanja (npr. tjelesne
aktivnosti) 1 valova vruine dogada preko izravnih i neizravnih putova koji ukljucuju

fizioloske i psiholoske mehanizme (15).

lako tjelesna aktivnost sama po sebi ne moze ublaziti vazomotorne simptome, pokazala je
pozitivne rezultate u poboljsanju ostalih simptoma menopauze poput depresije, promjene

raspolozenja i umora (15).

1.3.1. FIZIOLOSKI ODGOVOR NA TJELESNU AKTIVNOST

Estrogen povecava osjetljivost stanica na inzulin, $to utjeCe na metabolizam glukoze u
stanicama te povecava sposobnost mitohondrija da stvaraju ATP za energetski troSak.
Formiranje ATP-a presudno je za prijelaz iz aerobnog u anaerobno disanje, ¢ime se

poboljsavaju fizioloske sposobnosti stanica tijekom vjezbanja (3,18).

Tjelesna aktivnost takoder poboljsava oksidacijsku sposobnost u mitohondrijima. Oksidativni
kapacitet je sposobnost koriStenja kisika. Tjelesna aktivnost povecava mitohondrijsku
funkciju ili biogenezu i tako poboljsava potrosnju glukoze i stvaranje ATP-a u skeletnom
misicu (3).

sposobnost vjezbanja. Tjelesna aktivnost povecava protok krvi, ¢ime se stimulira dusikov

oksid, a time poboljsava oksigenacija i smanjuje oksidativni stres unutar stanica (3,15).

Unos kisika moZze biti sporiji kod Zena u postmenopauzi, ali vjezbanje to moze poboljsati.
VjeZzba poboljSava vaskularni tonus endotela te povecava angiogenezu i smanjuje protuupalni

odgovor. Neki od protuupalnih odgovora ukljuuju smanjenje proizvodnje prostaglandina i
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smanjenje proizvodnje faktora zgrusavanja, poput smanjene aktivacije trombocita i Smanjene

razine fibrinogena (3).

1.3.2. DOBROBITI TIELESNE AKTIVNOSTI

Tjelesna aktivnost ucinkovit je nacin prevencije i ublazavanja simptoma povezanih s
menopauzom. Sjevernoameri¢ko drustvo za menopauzu i Kraljevsko uciliSte opstetricara i
ginekologa u Velikoj Britaniji preporucuje aerobnu tjelovjezbu 1 redovito vjezbanje za
lije¢enje blagih do umjerenih simptoma menopauze. Najces¢i simptomi menopauze ukljucuju
umor, razdrazljivost i artralgiju. Istrazivanja pokazuju kako su Zene tijekom 12-tjednog
programa vjezbanja tijekom 30 minuta dnevno, barem tri puta tjedno osjetile smanjenje

parestezija, nesanice, razdrazljivosti, artralgija i umora (19).

Nadalje, tjelesna aktivnost dovela je do smanjenja tjelesne tezine zena, smanjenja BMI-a,
smanjenja opsega struka te na posljetku, smanjenja koncentracije triglicerida i kolesterola
(19).

U istrazivanju finskih znanstvenika na Zenama u menopauzi otkriveno je da zene koje su bile
redovito aktivne imaju znatno manje somatskih simptoma i manju pojavnost boli, u odnosu

na Zene koje su tjelesno neaktivne (20).

Povezanost tjelesne aktivnosti i psihickih tegoba opisana je u mnogim znanstvenim radovima.
Zdravstveni trening je intervencija koja ima za cilj poboljSati dobrobit i funkcioniranje
organizma. Ovaj se pristup uspjesno primjenjuje kod kroni¢nih medicinskih stanja, kao $to su
dijabetes i koronarna bolest srca. Smatra se da bi zdravstveni trening mogao smanjiti

simptome depresije medu Zenama koje prolaze kroz menopauzu (10).

Prednosti redovite tjelesne aktivnosti ukljuuju smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti,
smanjenje pretilosti, smanjeni rizik od hipertenzije i Secerne bolesti, sSmanjenje rizika od raka i
mnoge druge. Tjelesna aktivnost pobolj$ava kvalitetu zivota ljudima svih dobnih skupina i

moze im povecati zivotni vijek (Slika 5.) (19).
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EXERCISE AND MENOPAUSE

Regular physical activity should include 3 basic components:

| Cardiovascular

| Strength

J

L Flexibility

Activities such as
walking, running,
swimming, and cycling
for 150 mins/week at a
moderate intensity or 75

Strength training
activities such as core
work, weights, yoga,
and calisthenics at least
twice per week

Flexibility work such as
stretching and yoga
incorporated into every
workout

mins/week at a higher
intensity

® —
Improves cardiovascular
fitness
O —
Raises ‘good’
cholesterol and fats
8 —
Enhances feelings of

wellbeing

— &
Reduces chronic
muscle pain

—

& —
Increases muscle mass
o =7
(O]
I — 1\ B )
Lowersta Reduces body fat
J
Reduces rate of bone
loss 2

cholesterol and fats )
Decreases intensity of
hot flashes

S

— gzz =)
Reduces fatigue,
improves sleep

Reduces anxiety
and depression

Regular exercise may not eliminate all menopausal symptoms but it will

help with coping with symptoms and reduce the risk of developing
serious diseases that become more common after menopause.

Slika 5.- Dobrobiti viezbanja

Preuzeto sa:
https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiOhNKbm8DnAhWx8uAKHQ5TCMB8QjRx6BAgBE
AQ&url=https%3A%2F%2Fcasem-acmse.org%2Fresources%2Fmtm%2F&psig=A0OvVaw07voH-v3

American Heart Association (AHA) i Americki fakultet za sportsku medicinu dali su
preporuke vijezbanja za odrasle osobe starije od 65 godina. Ove preporuke za vjezbanje
razvrstane su u Cetiri Siroka podrucja tjelesne kondicije: aerobna tjelovjezba, jatanje miSica,
fleksibilnost 1 ravnoteza. Aerobna tjelovjezba ukljucuje upotrebu velikih miSi¢nih skupina 1
mora se provoditi najmanje 10 minuta. Primjeri acrobnih aktivnosti uklju¢uju zustro hodanje,

plivanje, tenis, vodeni aerobik, ples i voznju bicikla (19).

Aktivnosti ja¢anja miSica trebale bi se provoditi najmanje dva puta u tjednu prilikom ¢ega bi
se trebalo aktivirati osam do deset glavnih miSi¢nih skupina. Pojedinci bi trebali nastojati
izvoditi deset do petnaest ponavljanja svake vjezbe intenzitetom od 60% do 75% te

vremenom povecavati otpor (19).
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Fleksibilnost u aktivnostima poput istezanja i joge nuzna je za obavljanje svakodnevnih
zivotnih aktivnosti. Vjezba ravnoteze poboljSava stabilnost tijela i moze sprijeciti pad ili

smanjiti ozljede povezane s padovima (19).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Vaznost ovog istrazivanja proizlazi iz Cinjenice da Zene u menopauzi prolaze kroz razne
psihicke 1 fizicke promjene. Upravo im tjelesna aktivnost moze pomoc¢i u ublazavanju

simptoma menopauze.

Stoga je glavni cilj ovog rada prikazati povezanost fizicke aktivnosti i mentalnog zdravlja kod
Zena u menopauzi te utvrditi jesu li Zene koje provode redovitu fizicku aktivnost mentalno

zadovoljnije od onih koje ju ne provode.
Specificni ciljevi ovog rada jesu:

— prikazati psihic¢ko stanje zena koje provode tjelesnu aktivnost te onih koje ju ne
provode i usporediti njihove rezultate
- prikazati u€estalost tjelesne aktivnosti kod zena koje vjezbaju

— usporediti sveukupno psihicko i fizicko zdravlje zena ovih dviju skupina

2.1. HIPOTEZE

H1: Tjelesno aktivne Zene ocijenit ¢e svoje psihicko zdravlje boljom ocjenom nego tjelesno

neaktivne Zene.
H2: Tjelesno aktivne Zene, na temelju upitnika, pokazat ¢e ve¢e zadovoljstvo samom sobom.
H3: Tjelesno neaktivne Zene imat ¢e vece poteskoce sa snom.

H4: Frekvencija umora, iscrpljenosti, nemira i napetosti bit ¢e veca kod tjelesno neaktivnih

zena.

H5: Tjelesno aktivne zene imat ¢e bolje rezultate na pitanjima o socijalnoj integraciji.
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3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno na 55 Zena u dobi od 60 do 70 godina. Sve Zene su prosle period
menopauze te se, pozivajuéi se na struénu literaturu, nalaze u periodu postmenopauze. Zene
su podijeljene u dvije skupine, skupinu tjelesno aktivnih zena (N=38) i skupinu tjelesno

neaktivnih Zena (N=17). Sve ispitivane Zene su iz podrucja Primorsko-goranske Zupanije.

Skupinu tjelesno aktivnih Zena su veéinom Ccinile Zene koje su ukljucene u projekt financiran
od strane Grada Rijeke ,,Vjezbanjem i pravilnom prehranom u borbi protiv dijabetesa i bolesti
kostanog deficita® u okviru zdravstvenog programa Grada Rijeke — Prevencija kroni¢nih
bolesti, a nositelj projekta je Zavod za anatomiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci s

brojnim suradnicima na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.

Osim tjelesno aktivnih Zena u sklopu programa ,,Vjezbanjem i pravilnom prehranom u borbi
protiv dijabetesa i bolesti kostanog deficita“ u istrazivanje su bile ukljuene i zene Koje su

tjelesno aktivne kroz druge programe ili samostalno, bez programa.
U skupinu tjelesno neaktivnih Zena smo ukljuéili Zene iz Matice umirovljenika grada Rijeke.

Za potrebe istrazivanja ispitanice su ispunile upitnik koji se sastoji od 33 pitanja o tjelesnoj
aktivnosti i mentalnom zdravlju. Upitnik je osmiSljen po uzoru na druge poznate upitnike o
tjelesnoj aktivnosti i depresiji. Prije samog ispunjena ankete ispitanice su upoznate sa svrhom
upitnika te su zamoljene da upitnik ispune iskreno. Objasnjeno im je da je upitnik anoniman.

Uz upitnik, ispitanice su potpisale suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju.
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3.1. TILJEK VJEZBANJA

Sve Zene unutar programa ,,Vjezbanjem i pravilnom prehranom u borbi protiv dijabetesa i
bolesti kostanog deficita™ su redovito provodile tjelesnu aktivnost tri puta tjedno, po 1 sat
dnevno kroz cijelu godinu. Vjezbe su se provodile u svim polozajima s razliitim

pomagalima. Najcesce koriStena pomagala su utezi i lopte.

Vjezbe su se provodile u kronoloskom slijedu, za pocetak Su se vjezbalice zagrijavale
razli¢itim aerobnim vjezbama, slijedilo je dinamicko istezanje u svrhu daljnjeg zagrijavanja
miSi¢a, nakon Cega su slijedile vjezbe razli¢itog spektra. Vjezbe su se razlikovale po
intenzitetu i nacinu izvodenja. Na samom Kraju sve vjezbacice su odradile vjezbe istezanja.
Tijekom jednosatnog treninga, vjezbacice su u prosjeku imale dvije pauze, od oko 2-3 minute

po pauzi.

3.1.1. VJEZBE ZAGRIJAVANJA

Neke od vjezbi zagrijavanja koje Zene provode u sklopu programa ,,Vjezbanjem i pravilnom
prehranom u borbi protiv dijabetesa i bolesti koStanog deficita®, bit ¢e prikazane u ovom
poglavlju. Naime, vjezbanje najée$ce pocCinje laganim tréanjem na mjestu u trajanju od par
minuta. Tijekom ovog dijela treninga vazno je tijelo pripremiti za daljnju fizicku aktivnost.
Priprema ukljucuje polagano ubrzanje rada srca, ubrzavanje cirkulacije, podizanje tjelesne
temperature te ubrzavanje disanja. Osim fizicke pripreme, zagrijavanje je i psiholoska
priprema. Nakon toga zapocinje zagrijavanje cijelog tijela po segmentima pocevsi od vratne

kraljeznice pa sve do gleznjeva (Slika 6., Slika 7.)

Vazno je kvalitetno zagrijati sve miSice tijela kako bi se sprijecile ozljede. Zagrijavanjem se
povecava efikasnost misica, pokretljivost zglobova te poboljsava funkcija zivaca. U prosjeku
ovaj dio treninga traje 15 minuta. Nakon klasi¢nih vjezbi zagrijavanja vrSe se vjezbe

dinamickog istezanja miSica.

16



Slika 6.- Vjezbe zagrijavanja za vratnu kraljeznicu

Preuzeto sa: https://blog.vecernji.hr/fiziofanatik/trzajna-ozljeda-vratne-kraljesnice-rani-i-globalni-terapijski-

pristup-1544

Slika 7.- Vjezbe zagrijavanja za ramena

Preuzeto sa: http://sklekovi.blogspot.com/2014/12/zagrijavanje-i-istezanje.html
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3.1.2. VJEZBE SA POMAGALIMA

Nakon pocetnog zagrijavanja vjezbacice izvode razliCite dinamicke vjezbe s razli¢itim
rekvizitima (Slika 8., Slika 9.). Vjezbe se izvode u svim polozajima, ve¢inom u stojecem i
sjedecem te se aktiviraju sve velike miSiéne skupine. Tijekom jednog treninga pokuSavaju se
aktivirati miSi¢i gornjih i donjih ekstremiteta. Vjezbe se provode kroz 10 do 15 ponavljanja.
Ukoliko vjezbacCice nisu u kondiciji i snazi izvesti trazeni broj ponavljanja, mogu vjezbu

izvesti manje puta. Trajanje ovog dijela treninga je otprilike 25 do 30 minuta.

—ma 4 .
Slika 8. - Vjezbe sa rekvizitima

Preuzeto sa:
https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjUxKSQj8DnAhWx30AKHVYmM7DEUQjRx6BAgBE
AQ&url=https%3A%2F%2Finsights.ibx.com%2Fosteoporosis-prevention-starts-early%2F &psig=A0OvVaw?2z7v9id
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Slika 9. - Vjezbe sa rekvizitima

Preuzeto sa: https://www.google.com/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.evelo.com%2Fwp-
content%2Fuploads%2F2016%2F02%2FTummy-Twists.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.evelo.com%2Fexercises-
for-seniors%2F&docid=L32f6uZDd5sgTM&tbnid=YIHjoKUnJeEC5M%3A&vet=10ahUKEwjsvs38--
nAhWaDWMBHUIKBk8QMwg_KAIWAQ..i&w=

3.1.3. VJEZBE ISTEZANJA

Na samom kraju treninga izvode se vjezbe istezanja (Slika 10., Slika 11.). U ovom dijelu
treninga isteZu se sve misiéne skupine u razli¢itim poloZajima. Ve¢inom se vjezbe izvode u
stoje¢em polozaju ili sjedecem na podu. Ovim se postupkom opustaju misi¢i te smiruje
organizam. Pravilnim istezanjem smanjuje se podloznost gréevima, istegnué¢ima i ozljedama.
Vazno je vjezbe istezanja provodi pravilno, sporo i njezno bez naglih 1 silovitih pokreta. Bitno

je istegnuti polozaj zadrzavati najmanje 30 sekundi (21).
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Slika 10. - Vjezbe istezanja trupa

Preuzeto sa:
https://www.google.com/url?sa=i&sos&cd=&ved=2ahUKEwj1vPP4lcDnAhWbDGMBHVIYAtMQjRX6BAGBEA
Q&url=https%3A%2F%2Fwww.verywelFis-pilates-good-exercise9

Slika 11. -Vjezbe istezanja donjih ekstremiteta

Preuzeto sa:
https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiEqLnCIsDnAhWQHRQKHdWzCAOQjRx6BAJBE
AQ&url=https%3A%2F%2Fwww.gransnet.com%2Fhealth%2Fpilates-for-over-50s&psig=A0OvVawlCATzOF92QE83Kdq-

zHddJ&ust=1581190147393117
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3.2. UPITNIK

Upitnik koje su ispitanice ispunjavale sastavljen je po uzoru na svjetski poznate upitnike o
depresiji, tjelesnoj aktivnosti i raspolozenju. Upitnik se sastoji od 33 pitanja, od kojih zadnje

pitanje ima 8 potpitanja.

Na pocetku upitnik zapocinje opéim pitanjima o godinama i zZivotnim navikama, nastavlja se

na pitanja o tjelesnoj aktivnosti te se na samom kraju nalaze pitanja o psihickom zdravlju.

Ispitanice su odgovarale na pitanja gdje su bili ponudeni odgovori "da" i "ne", takoder na neka
pitanja ponudeno je Cetiri do pet odgovora. Na zadnje pitanje ispitanice su odgovarale

upisujuéi ocjenu od 1 do 5.

Prije samog ispunjavanja upitnika ispitanice su upoznate sa svrhom upitnika. Poznato im je da

je upitnik anoniman te da ¢e se njegovi rezultati koristiti iskljucivo u svrhu pisanja ovog rada.
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4. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Svi rezultati ovog istrazivanja Su statisticki obradeni. Podaci anketa upisani su u Excel tablice
nakon c¢ega su obradeni u raCunalnom programu Statistica 1.3. Rezultati su obradeni
deskriptivnom statistikom, t- testom za velike nezavisne uzorke za broj¢ane vrijednosti te
Fisher egzaktnim testom za nominalne rezultate. Na temelju izracunatih rezultata odredeno je
postoji li statistiCki znaCajna razliku u mjerenjima. Rezultati su se smatrali statisticki

znacajnima ukoliko je vrijednost p<0,05.
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5. REZULTATI

5.1.  OPCE INFORMACIJE ISPITANIKA

Graf 1. - Prikaz Zena po godinama
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Graf 1. prikazuje raspodjelu Zena po godinama. Vidljivo je da je raspon godina od 60 do 70
godina. Najveci broj Zena je u dobi od 65 godina. Aritmeticka sredina godina Zena koje su

ukljuene u istrazivanje je 65,34 godine.

Graf 2. — Prikaz oboljelih od kronicnih bolesti kod ispitanica
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Graf 2. prikazuje ucestalost kroni¢nih bolesti kod ispitanica. Njih 32 boluje od neke kroni¢ne
bolesti, dok ¢ak njih 23 ne boluje od bilo kakve kroni¢ne bolesti. Daljnjim izracunima vidljivo
je da cak 41,2% Zena koje nisu tjelesno aktivne nemaju nikakve kroni¢ne bolesti, dok njih
58,8% boluje od neke kroni¢ne bolesti. Promatranjem rezultata tjelesno aktivnih Zena vidljivo

je da 42,1% nema kroni¢nih bolesti, dok njih 57,9% ipak boluje od neke kroni¢ne bolesti.

Graf 3. - Prikaz konzumacije alkohola medu ispitanicama
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Graf 3. prikazuje stopu konzumacije alkohola kod ispitivanih Zena. Promatrajuéi tjelesno
aktivne zene Cak 7,9% zena konzumira alkohol, dok kod tjelesno neaktivnih zabiljezeno 0%

zena koje konzumiraju alkohol.
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Graf 4. - Prikaz konzumacije cigareta medu ispitanicama
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Graf 4. Pokazuje ucestalost konzumacije cigareta kod tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih
ispitanica. Vidljivo je da 8 Zena od sveukupnog broja konzumira cigarete (14,5%), dok njih 47
ne konzumira cigarete (85,5%). Usporedujuéi tjelesno aktivno i tjelesno neaktivne Zene
vidljivo je da 11,8% tjelesno neaktivnih zena konzumira cigarete, dok 15,8% tjelesno aktivnih

konzumira isto.

25



5.2. TJELESNA AKTIVNOST ISPITANIKA

Graf 5. - Prikaz tjelesne aktivnosti u ispitanica
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Graf 5. pokazuje raspodjelu ispitanica u skupinu tjelesno aktivnih i skupinu tjelesno
neaktivnih Zena. Vidljivo je da 38 Zzena provodi tjelesnu aktivnost (69,1%), dok njih 17

(30,9%) ne provodi nikakav oblik tjelesne aktivnosti.

Graf 6. — Prikaz vrste tjelesne aktivnosti u ispitanica
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Graf 6. prikazuje vrstu tjelesne aktivnosti koju tjelesno aktivne ispitanice provode. Najcesci
odgovor je "Ostale tjelesne aktivnosti”, nakon ¢ega slijedi brzo hodanje te plivanje. Nijedna

ispitanice nije navela tréanje kao tjelesnu aktivnost koju provodi.

Graf 7. - Prikaz ucestalosti tjelesne aktivnosti kod ispitanica
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Graf 7. prikazuje ucestalost tjelesne aktivnosti u skupini tjelesno aktivnih ispitanica. Vidljivo
je da najveci broj tjelesno aktivnih Zena, ¢ak 55%, provodi tjelesnu aktivnost tri puta tjedno.
Slijede zene koje ju provode svaki dan (24%), dok svega 21% zena provodi tjelesnu aktivnost
dva puta tjedno. Zakljucak ovog grafa da sve tjelesno aktivne Zzene provode tjelesnu aktivnosti
minimalno dva puta tjedno. U ovom radu tjelesno aktivne Zene su sve Zene koje provode
tjelesnu aktivnost najmanje dva puta tjedno, sve one koje ju ne provode u tom intenzitetu

smatrat ¢e se tjelesno neaktivnim Zenama.
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Graf 8. - Prikaz provodenja tjelesne aktivnosti dnevno kod ispitanica
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Graf 8. prikazuje trajanje fizicke aktivnosti kod tjelesno aktivnih ispitanica. Vidljivo je da
najveci broj Zena (50%) provodi tjelesnu aktivnost izmedu 30 do 60 minuta dnevno, Sto
odgovara vremenu u kojem se provode vjezbe u sklopu programa ,,Vjezbanjem i pravilnom
prehranom u borbi protiv dijabetesa i bolesti kostanog deficita“. Najmanji broj zena (24%)

provodi tjelesnu aktivnost manje od 30 minuta dnevno.

Graf 9. - Razlog ne provodenja tjelesne aktivnosti ispitanica
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Graf 9. prikazuje razloge neprakticiranja tjelesne aktivnosti u skupini tjelesno neaktivnih
ispitanica. Vidljivo je da je "Ostalo" najces¢i odgovor (44%), slijedi ga odgovor "Nemam
interesa za vjezbanjem" (22%). Na samom kraju se nalazi odgovor "Tesko zdravstveno stanje"
(6%). To nam ukazuje da ispitanice ne provode tjelesnu aktivnosti zbog osobnih razloga, a ne

zbog zdravstvenog stanja.

Graf 10. - Prikaz ucestalosti Setnje u posljednjih 7 dana
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Graf 10. prikazuje koliko su se dnevno ispitivane zene Setale u posljednjih 7 dana od
ispunjavanja upitnika. Rezultati pokazuju da tjelesno aktivne Zene najvise prosjec¢no Secu vise
od 1 sata dnevno (71,1%). Sve tjelesno aktivne Zene odgovorile su da Secu, ali ¢ak njih 5, 3%
Sece manje od 30 minuta. Tjelesno neaktivne Zene, takoder, Secu u najvecem postotku vise od

1 sata (58,8%). Rezultati pokazuju da postoje Zene koje uopce ne Secu (5,9%).
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Graf 11. - Samoprocjena fizickog zdravlja ispitanica
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U upitniku ispitanice su ocijenile svoje fizicko zdravlje. 1z grafa je vidljivo kako najveéi broj
zena iz obje skupine ocjenjuju svoje fizicko zdravlje sa ocjenom 3 (44,7% tjelesno aktivne i
52,9% tjelesno neaktivne zene). Nadalje, vidimo su tjelesno aktivne Zene ocijenile svoje
fizicko zdravlje sa svim ocjenama, dok nijedna tjelesno aktivna Zena nije ocijenila svoje

fizicko zdravlje sa ocjenom 5.

Tablica 2. — Statisticka obrada — ocjena fizickog zdravlja
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Iz rezultata o ocjenama fizickog zdravlja ispitanica napravljena je statisticka obrada t-testom
za nezavisne uzorke. Dobivene su vrijednosti standardne devijacije i aritmeticke sredine
(Tablica 2.) te vrijednost p. Vrijednost p je 0,55 §to nam govori da nema statisticki znacajne

razlike izmedu ocjena fizickog zdravlja tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih Zena.

5.3. PSIHICKO ZDRAVLJE ISPITANIKA

Graf 12. - Samoprocjena psihickog zdravlja ispitanica
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Iz grafa je vidljivo da najveci broj tjelesno aktivnih Zena svoje psihicko zdravlje ocjenjuje sa
ocjenom 4 (52,6%), dok njih 28,9% svom psihickom zdravlju daje ocjenu 3. Niti jedna od
tjelesno aktivnih zena nije svoje psihicko zdravlje ocijenila sa ocjenom 1. Daljnjom analizom
podataka vidljivo je da tjelesno neaktivne Zene svoje psihi¢ko zdravlje najceSce ocjenjuju
ocjenom 4 (35,3%), Sto je manje od broja tjelesno aktivnih zena. Primjecuje se da ¢ak 5,9%

tjelesno neaktivnih Zena svoje psihi¢ko zdravlje ocjenjuje sa ocjenom 1.
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Tablica 3 - Statisticka obrada — ocjena psihickog zdravlja

1z rezultata o ocjenama psihi¢kog zdravlja ispitanica napravljena je statisticka obrada t-testom

za nezavisne uzorke. Dobivene su vrijednosti standardne devijacije i aritmeticke sredine

(Tablica 3.) te vrijednost p. Vrijednost p je 0,88 Sto nam govori da nema statisticki znacajne

razlike izmedu ocjena fizi€kog zdravlja tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih Zena.

Graf 13. - Prikaz samoprocjene osjecaja srece kod ispitanica
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Najveéi postotak ispitanica koje su tjelesno aktivne je potvrdno odgovorio na pitanje
"Smatrate li se sretnom osobom?" , ¢ak 94,7% ispitanica se osjecaju sretno. U skupini tjelesno
neaktivnih zena 70,6% njih je na isto pitanje odgovorili potvrdno'. Iz rezultata je vidljiva
statisticki znacajna razlika u postocima , odnosno tjelesno aktivne Zene Se smatraju sretnijim

osobama nego tjelesno neaktivne Zene.

Tablica 4.- Statisticka obrada — Prikaz samoprocjene osjecaja srece kod ispitanica

*- Postoji statisticki znacajna razlika

Iz rezultata na pitanje "Smatrate 1i se sretnom osobom?" izvrSena je statisticka obrada.
Koristen je Fisher egzaktni test. Iz rezultata (Tablica 4.) vidljivo je da je vrijednost p= 0,0239,
Sto nam govori da postoji statisticki znacajna razlika izmedu tjelesno aktivnih i tjelesno

neaktivnih Zena. Razlog tomu je §to je vrijednost p manja od 0,05.
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Graf 14. - Prikaz poteSkoca koncentracije i paméenja kod ispitanica
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Graf 14. prikazuje poteskoce koncentracije i pamcenja kod tjelesno aktivnih i tjelesno

neaktivnih Zena. Iz grafa je vidljivo da ¢ak 89,5% tjelesno aktivnih Zena nema poteskoca sa

koncentracijom i pamcenjem, dok njih 10,5% smatra da ima poteskoca sa istim. Tjelesno

neaktivne Zene imaju neSto loSije rezultate, njih 35,3% smatra da ima poteskoca sa

koncentracijom i paméenjem.
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Tablica 5. — Statisticka obrada — Poteskoce koncentracije i pamcenja

Za statisti¢ki analizu o poteSko¢ama koncentracije i paméenja koriSten je Fisherov egzaktni
test. Dobivena je vrijednost p u iznosu od 0,0536. Time zaklju¢ujemo da nema statisticki

znacajne razlike izmedu skupine jer je p veée od 0,05.

Graf 15. - Prikaz osjecaja nemira i napetosti kod ispitanica
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Rezultati o osjecaju napetosti i nemira kod ispitanica su prikazani u grafu 15. Vidljivo je da
tjelesno aktivne Zene osjecaju napetost i nemir u 23,7% slucajeva, dok tjelesno neaktivne zene

iste simptome osjecaju u 54,5% slucajeva.

54. UMOR

Graf 16. - Prikaz umora i iscrpljenosti kod ispitanica
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Iz grafa 16. je vidljivo da ¢ak 58,8% tjelesno neaktivnih Zena osjeca svakodnevno umor i
iscrpljenost, dok njih 41,2% ne osjeca ni umor ni iscrpljenost. U skupini tjelesno aktivnih
zena njih 26,3% osjec¢a svakodnevno umor i iscrpljenost sto predstavlja statisticki znacajnu
razliku u odnosu na skupinu tjelesno neaktivnih Zena, dok vecina ispitanica, njih 73,7%, ne

osjeca te simptome Sto je statisticki znacajno u odnosu na tjelesno neaktivne Zene.
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Graf 17. - Prikaz ocjene osjecaja umora kod ispitanica
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Tvrdnju koju su ispitanice ocjenjivale od jedan do pet glasila je " Umaram se lako! . Ocjena
jedan oznacavala je da se s tvrdnjom ne slazu, dok je ocjena pet znacila da se u potpunosti
slazu sa tvrdnjom. O¢ekivano, najveci broj ispitanica u obje skupine odgovorilo je sa ocjenom
jedan (47,4% tjelesno aktivnih zena te 41,2% tjelesno neaktivnih Zena). Ocjenom pet (u
potpunosti se slazu) odgovorilo je 10,5% tjelesno aktivnih Zena te 29,4% tjelesno neaktivnih

Zena, Sto predstavlja statisticki znacajnu razliku izmedu skupina.
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Tablica 6. — Statisticka obrada — Osjecaj umora i iscrpljenosti

0,0332*

*- Postoji statisticki zna¢ajna razlika

Statisticka obrada o osje¢aju umora i iscrpljenosti prikazana je u Tablici 6.. Koristen je
Fisherov egzaktni test ¢ime je dobivena p vrijednost (0,0332). Rezultat testa ukazuje na

statisticki zna¢ajnu razliku izmedu dvije skupina obzirom da je p vrijednost manja od 0,05.
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5.5. POREMECAJI SPAVANJA

Graf 18. - Prikaz poteskoca sa spavanjem kod ispitanica
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Graf 18. prikazuje koliki broj tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih Zena ima poteskoca sa
spavanjem. Vidljivo je da ¢ak 52,9% tjelesno neaktivnih Zena ima poteSkoc¢a sa spavanjem,
dok samo 23,7% tjelesno aktivnih zena ima iste poteskoce. Iz rezultata je vidljivo da tjelesno

aktivne zene imaju manje smetnje spavanja, no razlika nije statisticki znacajna (p>0,05).
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Tablica 7.- Statisticka obrada — Poteskoce spavanja

0,0599

Iz rezultata o potesko¢ama spavanja napravljena je statisticka obrada. KoriSten je Fisher
egzaktni test. Tablica 5. prikazuje p vrijednost (0,0599) ¢ime zakljucujemo da ne postoji
statisticka znacajna razlika izmedu dviju skupine. Razlog tomu je §to je vrijednost p veca od
0,05.

Graf 19. - Prikaz vremena spavanja kod ispitanica
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Prosjeéno vrijeme spavanja ispitanica prikazano je na Grafu 19.. Tjelesno aktivne Zene
(73,7%) u prosjeku spavaju Sest do osam sati dnevno, dok njih 10,5% spava manje od cetiri
sata. Usporedujuci tjelesno neaktivne Zene, vidljivo je da najvise njih spava Cetiri do Sest sati

dnevno (47,1%).

5.6. OSTALE PROMJENE

Graf 20. - Prikaz promjena apetita kod ispitanica
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Graf 20. prikazuje promjene apetita ispitanica. 1z dobivenih rezultata je vidljivo kako
prevladava odgovor "NE", §to znaci da vecina ispitanica nema promjene apetita, no usporede
li se rezultati izmedu dviju skupina primjecuje se da 29,4% tjelesno neaktivnih Zena ima
promjene apetita, dok svega 7,9% tjelesno aktivnih Zena osjeca iste promjene. UnatoC
¢injenici da vecina Zena ne osje¢a promjene apetita, usporedujuci tjelesno aktivne i tjelesno

neaktivne zene, vidljivo je da su promjene apetita ¢esce kod tjelesno neaktivnih Zena.
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5.7. SOCIJALIZACIIA

Graf 21. - Prikaz socijalizacije — tjelesno neaktivne zZene
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Na pitanje o socijalizaciji, odnosno zelji za druzenjem sa ljudima tjelesno neaktivne ispitanice
su odgovorile skalom od jedan do pet. Tvrdnja koju su trebale skalirati glasila je "izlazim iz
kuée kako bih se druzio/la!". Ocjena jedan oznacavala je da se s tvrdnjom ne slazu, dok je
ocjena pet znacila da se u potpunosti slazu sa tvrdnjom. Tjelesno neaktivne Zene u najve¢em
su broju odgovorile sa ocjenom cetiri i pet (35%). Niti jedna ispitanica nije odgovorila na

ponudeno pitanje ocjenom jedan.
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Graf 22. -Prikaz socijalizacije — tjelesno aktivne Zene
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Graf 22. prikazuje Zelju za druzenjem tjelesno aktivnih zena. Ispitanice su tvrdnju "izlazim iz

kuée kako bih se druzio/la !" ocijenile ocjenama od jedan do pet. Ocjena jedan oznacavala je

da se s tvrdnjom ne slazu, dok je ocjena pet znacila da se u potpunosti slazu sa tvrdnjom.

Tjelesno aktivne Zene u najveéem su broju odgovorile ocjenom pet (55%), dok je ocjenom

jedan odgovorilo 3% ispitanica.
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Tablica 8. — Statisticka obrada — Ocjena socijalizacije

Iz rezultata o ocjenama socijalizacije ispitanica napravljena je statistiC¢ka obrada t-testom za
nezavisne uzorke. Dobivene su vrijednosti standardne devijacije i aritmeticke sredine (Tablica
8.) te vrijednost p. Vrijednost p je 0,27 §to nam govori da nema statisti¢ki znacajne razlike

izmedu stupnja socijalizacije tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih Zena.
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6. RASPRAVA

Rezultati provedenog istrazivanja na ispitanicama su pokazali da tjelesno aktivne Zene manje
osjecaju umor 1 iscrpljenost u odnosu na tjelesno neaktivne zene te postoji statisticki znacajna
razlika izmedu te dvije skupine ispitanica. Isto tako, rezultati su pokazali da se tjelesno
aktivne zene smatraju sretnijim osobama nego tjelesno neaktivne Sto predstavlja statisticki
znacajnu razliku izmedu tih dviju skupina zena. Moze se zakljuciti da su ovim istrazivanjem
potvrdene dvije hipoteze: frekvencija umora, iscrpljenosti, nemira i napetosti bit ¢e veca kod
tjelesno neaktivnih Zena, te da e tjelesno aktivne zene pokazati vete zadovoljstvo samom

sobom.

Obradom rezultata nisu potvrdene ostale tri hipoteze, odnosno, ovo istrazivanje nije pokazalo
statisticki znacajne razlike u ocjeni fizickog i psihickog zdravlja ispitanica dviju skupina.
Rezultati o poteskoéama spavanja, zelji za socijalizacijom, poteSko¢ama koncentracije i

pamcenja nisu pokazali statisti¢ki znacajne razlike izmedu dviju skupina.

Mnoge studije ispituju povezanost tjelesne aktivnosti i simptoma menopauze, ukljucujuci
simptome opcenito te psihicko i/ili fizicko zdravlje zena. Studije se podijeljene po pitanju
rezultata, neke zaklju¢uju da fizicka aktivnost izravno ili neizravno utjee na simptome

menopauze, dok neke to poricu.

Kishida i Elavsky u svojoj studiji iz 2015. godine ispituju utjecaj tjelesne aktivnosti na
simptome menopauze. Njihova studija uspjela je dokazati da tjelesna aktivnost svakodnevnim
pozitivnim djelovanjem utjece na psiholosko stanje Zena te time utjeCe na doZivljavanje
simptoma menopauze. No, nije potvrdena izravna povezanost svakodnevne tjelesne aktivnosti
na smanjenje simptoma menopauze. Otkriveni su neizravni mehanizmi tjelesne aktivnosti koji
utjecu na simptome menopauze, 0dnosno otkriveno je da Zene tijekom vece fizicke aktivnosti

od uobiajene osjecaju manje optereCenje simptomima menopauze (15).

Mendoza Ladron de Guevara i suradnici u svom preglednom radu iz 2016. godine
pretrazuju¢i dostupnu literaturu preispituju povezanost tjelesne aktivnosti i zdravlja Zena
tijekom razdoblja postmenopauze. Zakljucak njihovog rada bio je da tjelesna aktivnost ima
pozitivan utjecaj na zdravlje kostiju, pogotovo ukoliko se koriste kombinirane metode tjelesne
aktivnosti, no naglasavaju da tjelesna aktivnost ne smanjuje stopu rizika od padova. Takoder
istiCu utjecaj tjelesne aktivnosti na smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti zena u

postmenopauzi. Naglasavaju da se tjelesna neaktivnost u toj dobi povezuje s pojavom
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demencije te kognitivnim disfunkcijama Zena. Zaklju¢no, potvrduju da tjelesna aktivnost ima

pozitivan u¢inak na zdravlje zena ukoliko se provodi dozirano i pod nadzorom (22).

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da postoji statisticka znaCajna razlika u
dozivljavanju umora i iscrpljenosti tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih Zena u razdoblju
postmenopauze. Takav rezultat slaze se s dostupnim istrazivanjima. IstraZivanje Aibar-
Almazan i1 suradnika iz 2019. godine provedeno je s ciljem analize ucinaka programa
vjezbanja na kvalitetu sna, anksioznost, depresiju te umor zena starijih od Sezdeset godina. U
istrazivanju je sudjelovalo 110 Zena, koje su podijeljene u dvije skupine, kontrolnu i "pilates”
grupu ispitanica. Rezultati istrazivanja ukazuju na statisticku zna¢ajnu razliku izmedu skupina
za rezultate ucestalosti depresije i1 anksioznosti. Primijecena je bolja kvaliteta sna u skupini

tjelesno aktivnih Zena. Takoder, u vjezbackoj skupini zabiljeZen je pad opazenog umora (23).

Iz svega navedenog proizlazi da su rezultati dobiveni ovim istrazivanjem u skladu s prijasnjim
istrazivanjima, odnosno dobivenim rezultatima se potvrdila postavljena hipoteza 0
povezanosti tjelesne aktivnosti i osje¢aja umora i iscrpljenosti. No postoji neslaganje u
rezultatima povezanosti tjelesne aktivnosti i kvalitete spavanja kod ispitanica, odnosni
rezultati dobiveni ovim istrazivanjem su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika u
kvaliteti sna izmedu skupine tjelesno aktivnih ispitanica i skupine tjelesno neaktivnih
ispitanica dok istrazivanja na sli¢nu tematiku prikazuju pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na

poteskoce spavanja (14,23,24).

Istrazivanje Kim i suradnika iz 2018. godine pokazuje da su poremecaji sna, latencija te
ucinkovitost sna znatno porasli u razdoblju postmenopauze u odnosu na prethodna razdoblja

zivota zena (12).

Ward-Ritacco i suradnici u svom istrazivanju su imali za cilj ispitati povezanost tjelesne
aktivnosti, osje¢aja umora te kvalitete sna. Njihova studija je dokazala povezanost izmedu
redovite tjelesne aktivnosti i kvalitete sna, odnosno da su ispitanice koje su tjelesno aktivne

imale duzi i kvalitetniji san. (14).

Moudi i suradnici su zakljucili da su zene u postmenopauzi izlozene velikom riziku od lose
kvalitete sna. Isticu da je loSa kvaliteta sna bila povezana s niskom razinom tjelesne
aktivnosti 1 puSenjem. Stoga je nuzna edukacija zena 0 zdravim navikama zivota, §to svakako
ukljucuje svakodnevnu fizi¢ku aktivnost i izbjegavanje Stetnih Zivotnih navika poput pusenja,

a koje su povezane s kvalitetom sna (24).
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Rezultati provedenog istrazivanja su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika kod
samoprocjene osjecaja srece izmedu tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih zena. Jafari i
suradnici su u svom istrazivanju zakljucili da Zene u razdoblju postmenopauze imaju veéu

stopu depresije, anksioznosti te smanjenu kvalitetu zivota od zena u predmenopauzi (5).

Jafary i suradnici su istrazivali i usporedivali stopu depresije, anksioznosti, kvalitete zivota,
vitalnosti 1 mentalnog zdravlja Zena u postmenopauzi i predmenopauzi. Svojim su
istrazivanjem potvrdili postavljene hipoteze, odnosno, postojala je statisticki znacajna razlika
izmedu postmenopauzalnih 1 predmenopauzalnih Zena u stopi depresije, anksioznosti,
kvalitete zivota, vitalnosti i mentalnog zdravlja. Dokazano je da je stopa depresije i
anksioznosti vec¢a kod postmenopauzalnih zena, dok kvaliteta zivota, vitalnost i kvaliteta

mentalnog zdravlja opada u tom periodu zivota (5).

Istrazivanje Bernarda i suradnika je pokazalo da tjelesna aktivnost, u ovom slucaju
Sestomjesecni program hoda, utjeCe na smanjenje pojave depresivnih simptoma kod
neaktivnih Zena u postmenopauzalnom razdoblju. Sukladno provedenom istrazivanju
zakljucili su da Sestomjese¢ni program hodanja umjerenog intenziteta smanjuje simptome
depresije, iz ¢ega se moze zakljuCiti da umjerena tjelesna aktivnost djeluje preventivno na

pojavu depresije kod Zena u postmenopauzi (25).

Dugan i suradnici su takoder istrazivali utjecaj tjelesne aktivnosti na simptome depresije kod
zena u menopauzi. Njihovo istrazivanje je potvrdilo kako je visok udio tjelesne aktivnosti

povezan s nizom razinom depresivnih simptoma (26).

Istrazivanje Aibar-Almazan i suradnika iz 2019. godine je provedeno s ciljem analize u¢inaka
programa vjezbanja na anksioznost, depresiju te umor Zena starijih od Sezdeset godina.
Njihovo istrazivanje dokazalo je znacajno smanjenje stope anksioznosti i depresije kod

tjelesno aktivnih Zena u menopuzi (23).

Radovi Jafary, Bernarda, Dugana i Aibar-Almazana su pokazali da tjelesna aktivnost utjece
na smanjenje stope depresije i povezana je s boljim psihi¢kim zdravljem Zena u

postmenopauzi, kao sto je i nase istrazivanje pokazalo (5,23,25,26).

O povezanosti tjelesne aktivnosti i ocjene psihi¢kog i fizickog zdravlja Zena u menopauzi
pisali su Baker i suradnici u preglednom radu (18). U sustavnhom pregledu je ocjenjivana
ucinkovitost tjelesne aktivnosti na smanjenje stope pretilosti postmenopauzalnih Zena.

Takoder su ispitivali utjecaj tjelesne aktivnosti na tjelesnu sposobnost i mentalno zdravlje
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7zena u menopauzi. Zakljuéak njihovog istrazivanja je da tjelesna aktivnost ima pozitivan
ucinak na smanjenje pretilosti i tjelesnu sposobnost zena u menopauzi. Medutim, smatra se da
su potrebna daljnja istrazivanja koja ¢e biti usredoto¢ena na testiranje ucinkovitosti tjelesne

aktivnosti na mentalno zdravlje Zena u menopauzi (18).

Takahashi i suradnici u radu iz 2019. godine su istrazivali povezanost depresije i tjelesne
aktivnosti Zena u postmenopauzalnoj dobi. Njihova studija imala je za cilj istraZiti u¢inke
povecane dnevne fizicke aktivnosti tijekom 8 tjedana na biomarkere depresije kod Zena u
postmenopauzi. Njihovi rezultati su potvrdili pozitivan utjecaj svakodnevne tjelesne

aktivnosti kod Zzena u postmenopauzi na depresiju (27).

Baker i suradnici su u svom istrazivanju zaklju¢ili kako tjelesna aktivnost utjee na ocjenu
fizickog i psihi¢kog zdravlja zena, dok je Takahashi dokazao povezanost tjelesne aktivnosti i
psihi¢kog zdravlja Zena u menopauzi (18,27). Nase provedeno istrazivanje nije pokazalo
statisticki znacajne rezultate u ocjeni fizickog i psihickog zdravlja tjelesno aktivnih i tjelesno
neaktivnih Zena u postmenopauzi. Takav rezultat se moZze smatrati proturjeCnim jer su
odgovori na pitanje "Smatrate li se sretnom osobom?" rezultirali statisticki znacajnom
razlikom izmedu tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih Zena, dok pitanje o psihi¢kom zdravlju

nije pokazalo takav rezultat iako su pojmovi usko povezani.

Provedeno istrazivanje nije pokazalo niti statistiCku znacajnu razliku u ocjeni socijalizacije
tjelesno aktivnih 1 tjelesno neaktivnih Zena u postmenopauzi. Istrazivanje Vallance i1 suradnika
imalo je za cilj istraziti povezanost tjelesne aktivnosti i drustveno kognitivnog ponasanja Zena
u postmenopauzi. Rezultati njihove studije su pokazali da tjelesno aktivne Zene imaju bolje

rezultate drustveno kognitivnog ponaSanja od tjelesno neaktivnih zena (28).

Rezultati kognitivnih funkcija, odnosno koncentracije 1 pamcenja, nisu se pokazali statisticki
znaCajnima izmedu dviju ispitivanih skupina. Rezultat je suprotan rezultatima Andersona i
suradnika, koji su u sustavnom pregledu literature istaknuli kako su sva dostupna istrazivanja

utvrdila da je tjelesna aktivnost povezana s nizom stopom kognitivnih poremecaja (29).

Istrazivanje Eskesa i suradnika je takoder ispitivalo utjecaj tjelesne kondicije na kognitivne
funkcije osoba, te je njihovo istrazivanje pokazalo da je kognitivna funkcija kod starijih
odraslih osoba povezana s viSe ¢imbenika, ukljucujué¢i i fizicku kondiciju. U svom
istrazivanju su istaknuli da se ucinci kognitivne stimulacije viSe povezuju s raznolikos¢éu

aktivnosti, a ne trajanjem aktivnosti (30).
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O povezanosti tjelesne aktivnosti i kognitivnog funkcioniranja istrazivali su i Garcia-Garro i
suradnici. Cilj njihovog istrazivanja bio je utvrditi u¢inak programa vjezbanja pilatesa na
kognitivno i fizicko funkcioniranja zena u menopauzi. Zakljucili su da vjezbanje pilatesa

poboljsava kognitivne i funkcionalne sposobnosti $panjolskih Zena starijih od 60 godina (31).

6.1. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Postoji nekoliko ogranicenja istrazivanja. Prvo ograni¢enje se odnosi na mali broj sudionika u
istrazivanju i nejednakom broju ispitanica u skupini tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih
zena. Potrebna su daljnja istrazivanja koja bi ukljucila ve¢i broj ispitanica u obje skupine, te
homogenizaciju broja ispitanica $to bi svakako pridonijelo boljim statistickim rezultatima i
vjerodostojnosti istrazivanja. Drugo ograni¢enje je da su sve informacije prikupljene
isklju¢ivo putem upitnika koji su ispitanice same popunjavale, te time postoji moguénost
davanja laznih informacija. Sljedeca faza istrazivanja bi trebala dati naglasak na samog
istrazivaca koji bi u osobnom kontaktu s ispitanicama pomogao ispitanicama u ispunjavanju
upitnika. Treée ograniCenje je velika Sirina pitanja jer se istrazivanjem pokusalo ispitati
sveukupno psihicko i fizicko zdravlje Zzena, a nije se upitnikom fokusiralo samo na jedan ili
dva specifiéna simptoma. Potrebna su daljnja istrazivanja kojima bi se formulirala usko

specificna pitanja za ispitanice radi dobivanja toc¢nijih rezultata.
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7. ZAKLJUCAK

Istrazivanje povezanosti tjelesne aktivnosti i psihickog zdravlja Zzena u postmenopauzi

pokazalo je da tjelesna aktivnost utjeCe samo na neke aspekte zdravlja zene.

Obradom rezultata zakljuceno je da tjelesno aktivne Zene osje¢aju umor i iscrpljenost u
manjoj mjeri nego tjelesno neaktivne zene. Isto tako, rezultati provedenog istraZivanja su
pokazali da se tjelesno aktivne Zene smatraju sretnijim osobama nego tjelesno neaktivne

ispitanice.

Ispitivanje utjecaja tjelesne aktivnosti na ocjenu fizickog i psihickog zdravlja Zena nisu
pokazali statisticki znacajne razlike izmedu dviju ispitivanih skupina. Isto tako, istrazivanje
utjecaja tjelesne aktivnosti na poremecaje spavanja, Zelju za socijalizacijom, poteSkocama
koncentracije i pamcenja takoder nije pokazalo statisticki znaCajne razlike izmedu dviju

skupina ispitanica.

Tjelesna aktivnost predstavlja jednu od najucinkovitijih metoda u smanjenju i prevenciji
fizickih i psihickih tegoba Zena u predmenopauzi i postmenopauzi, ali su potrebna daljnja
istrazivanja koja bi pokazala kojim mehanizmima tjelesna aktivnost dovodi do poboljSanja

psihickih i fizickih tegoba kod Zena.
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8. SAZETAK

UVOD - Menopauza je prirodni bioloski proces reprodukcije koji se najcesc¢e javlja u dobi
izmedu 41. do 58. godine zivota. Simptomi menopauze su raznoliki, a najceS¢e su to
promjene ciklusa, no¢no znojenje, smetnje spavanja i drugo. Za smanjenje simptoma zenama
u postmenopauzi preporuca se tjelesna aktivnost. Upravo iz tog razloga cilj ovog istrazivanja

je prikazati povezanost tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja Zena.

ISPITANICI | METODE — U istrazivanju je sudjelovalo 55 zena u dobi od 60 do 70 godina.
Ispitanice su podijeljene u dvije skupine, skupinu tjelesno aktivnih (N=38) i tjelesno
neaktivnih zena (N=17). Sve ispitanice su ispunile upitnik o provodenju tjelesne aktivnosti i

simptomima menopauze.

REZULTATI — Rezultati istrazivanja su pokazali statisticki znacajne razlike u osjecaju umora
i iscrpljenosti izmedu dviju ispitivanih skupina (p=0,0332). Takoder, statisticki znacajna
razlika medu skupinama uocena je na pitanju "Smatrate li se sretnom osobom?" ( p= 0,0239).
Za pitanja o ocjeni psihickog i fizickog zdravlja, poremecéajima spavanja, poteSko¢ama
koncentracije i pamdenja i ocjeni socijalizacije nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu

skupinama (p>0,05).

RASPRAVA - Istrazivanje je pokazalo pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na osje¢aj umora i
iscrpljenosti u skupini tjelesno aktivnih ispitanica, te da se tjelesno aktivne Zene smatraju
sretnijim osobama od tjelesno neaktivnih Zena §to je u skladu s dostupnim istraZivanjima.
Medutim, tjelesna aktivnost nije imala utjecaj na poteSkoce spavanja, Zelji za socijalizacijom 1

poteSko¢ama pamcenja izmedu dviju ispitivanih skupina zena.

ZAKLJUCAK — Tijelesna aktivnost dovodi do smanjenja pojave umora, iscrpljenosti, nemira i
napetosti u skupini tjelesno aktivnih Zena. Isto tako, tjelesno aktivne Zene su pokazale vece

zadovoljstvo samom sobom za razliku od tjelesno neaktivnih Zena.

KLJUCNE RIJECI - postmenopauza, psihi¢ko zdravlje, tjelesna aktivnost, simptomi
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9. 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. Physical activity is recommended to reduce symptoms in postmenopausal women.
Therefore, the aim of this research is to investigate the connection between physical activity

and the mental health of women during postmenopausal stage.

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). Moreover, a
statistically significant difference between the investigated groups was observed on the
question "Do you consider yourself a happy person?" (P = 0.0239). 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).

DISCUSSION - The research showed a positive effect of physical activity on the feeling of
fatigue and exhaustion in the group of physically active participants, and that physically
active women are considered happier people than physically inactive women, which is in
accordance with available research. However, physical activity had no effect on sleep

difficulties, socialization, and memory difficulties between the two investigated groups.

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
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11.4. UPITNIK

UPITNIK

Postovani,

Molila bih Vas da Vasi odgovori budu iskreni i u skladu sa Vasom svakodnevnicom.

Upitnik koji se nalazi pred Vama sastoji se od 33 pitanja.

Ovaj upitnik je anoniman te ¢e se rezultati koristiti isklju¢ivo u svrhu pisanja ovog

diplomskog rada na temu "Psihi¢ko zdravlje tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih Zena u

menopauzi".

Zaokruzite tvrdnje ili nadopunite pitanja.

M wonhdoE

© © N o O

11.

12.

Odaberite spol!  Musko Zensko
Koliko godina imate?
Bolujete li od nekih kroni¢nih bolesti? DA NE

Ako je odgovor da, od koje bolujete?

Koristite li neke lijekove? DA NE

Utjecu li lijekovi koje koristite na Vase svakodnevne aktivnost? DA NE
Utjece li Vasa bolest na Vase svakodnevne aktivnosti? DA NE
Konzumirate li alkohol? DA NE

Pusite li cigarete? DA NE

. Nalazite li se u periodu menopauze? DA NE

Bavite 1i se fizickom aktivnosti ? DA NE

Ako da, kojom ?

a) trcanje
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13.

14.

15.

16.

17.

b)

c)
d)

plivanje
brzo hodanje

ostale fizi¢ke aktivnosti

Ako je odgovor ne, zasto se ne bavite fizickom aktivnosti?

3)
b)
c)
d)
€)

nedostatak vremena

teSko zdravstveno stanje
nedostatak mogucnosti
nemam interesa za vjezbanjem

ostalo

Koliko ¢esto se bavite fizickom aktivno$¢u?

a)
b)
c)
d)
e)

jednom tjedno
dvaput tjedno
triput tjedno
svaki dan
nikad

Koliko dnevno vjezbate?

a)
b)
c)
d)

manje od 30 minuta
30 — 60 minuta
viSe od 1 sat

ne vjezbam

U posljednjih 7 dana koliko ste u prosjeku dnevno bili fizicki aktivni ?

a)
b)
c)
d)

manje od 30 minuta
30-60 minuta
viSe od 1 sat

ne Setam

Kojom ocjenom biste ocijenili Vase fizi¢ko zdravlje ?

1—1lose

2_
3_
4 —

prihvatljivo
dobro

vrlo dobro
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18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.

5 - odli¢no

Kojom ocjenom biste ocijenili Vase psihi¢ko zdravlje ?
1—1lose

2 — prihvatljivo

3 —dobro

4 —vrlo dobro

5 - odli¢no

Osjecate li se dobro u svom tijelu? DA NE

Smatrate li se sretnom osobom? DA NE

Osjecate li svakodnevno umor i iscrpljenost? DA NE

Smatrate li se usamljenom osobom? DA NE

Imate li poteSkoca sa spavanjem? DA NE
Spavate linoéu? DA  NE
Spavate li po danu? DA NE

Koliko dnevno spavate?

a) manje od 4 sata

b) 4 -6 sata

c) 6-—8sati

d) vise od 8 sati

Imate li poteskoca sa koncentracijom i paméenjem? DA NE
Osjecate li vrtoglavicu, slabost i nesvjesticu? DA NE
Osjecate li se napeto ili nemirno? DA NE

Smatrate li se razocaranjem za sebe i druge? DA NE

Imate li napadaje placa? DA NE

Osjecate li promjene u apetitu? DA NE

Ocijenite odgovore od 1 (ne slazem se) do 5 (u potpunosti se slazem)!

a) izlazim iz kuce kako bih se druzio/la !
b) volim biti okruZzen/a drugim ljudima!
¢) smatram se veselom osobom!

d) osjecam se mlade nego Sto jesam!

e) moja me bolest ograni¢ava u svakodnevnim aktivnostima!
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f) mogu samostalno obavljati ku¢anske poslove!
g) osjecam se losije u usporedbi sa drugim ljudima!

h) umaram se lako!

HVALA NA SUDJELOVANJU !
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