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SAZETAK

UVOD: Redovita tjelovjezba potrebna je svakom ¢ovjeku, u bilo kojem periodu zivota. Samoprocjena kvalitete Zivota oso-
ba srednje Zivotne dobi koje se bave redovitom tjelovjezbom trebao bi biti cilj danas brojnih istrazivanja, prvenstveno zbog
promicanja prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti, te $to dugotrajnijeg i kvalitetnijeg nacina Zivota.

CIL] ISTRAZIVANJA: Ispitati ucinak plesne rekreativne aktivnosti na poboljsanje kvalitete Zivota Zena srednje Zivotne
dobi.

ISPITANICI I METODE: Ispitanici su Zene srednje zZivotne dobi koje pohadaju satove plesne rekreativne aktivnosti u ple-
snom studiju u Splitu. Za potrebe istrazivanja koristeni su: op¢i sociodemografski upitnik, koji je osobno izraden za potre-
be ovog istrazivanja, upitnik o subjektivnoj procjeni u¢inka tjelovjezbe preuzetog iz Trkulja Petkovi¢ 2000., te MENQOL
upitnik.

REZULTATT: Fiziolo$ki simptom nedostatak energije se statisticki znacajno razlikovao kod skupina ispitanica gdje su is-
pitanice iz skupine B imale niZe rezultate u odnosu na ispitanice iz skupine A. U ostalim simptomima MENQOL upitnika
nisu pronadene statisticki znacajne razlike. Ispitanice iz skupine B su statisticki znac¢ajno postigle viSe rezultate u svim
tvrdnjama u subjektivnoj procjeni uc¢inka programa plesne rekreativne aktivnosti u odnosu na ispitanice skupine A.
ZAKLJUCAK: Aktivno sudjelovanje Zena srednje Zivotne dobi u plesnoj rekreativnoj aktivnosti pozitivno utjece na njiho-
vu kvalitetu Zivota i doprinosi dozivljaju boljeg zadovoljstva Zivotom.

Klju¢ne rijeci: tjelovjezba; kvaliteta Zivota; Zene; srednja dob

Osoba za razmjenu informacija:
Smiljana Kati¢

e-mail: skatic7@gmail.com

UuvobD

Starenje je univerzalan i progresivan proces u priro-
di koji zahvaca sve Zive organizme. Covjek odmah
po dostizanju maksimuma u svojim sposobnostima
dolazi u period stagnacije, a zatim lagano zapoci-
nje proces opadanja $to se moze smatrati po¢etkom
starenja. Takve promjene vec¢ zapocinju u cetvrtom
desetljecu zivota pojedinih osoba, pa takvo starenje
sagledavamo s razlicitih perspektiva, kao bioloski,
psiholoski i socioloski proces (1). Za to razdoblje
karakteristicno je pocetak ozbiljnijih bolesti, medu
njima i takvih koje su uvjetovanje neadekvatnim
stilom zivota (2). Tijelo se brzo prilagodi na nedo-
voljnu tjelesnu aktivnost i neadekvatan stil Zivota,

i ako se nastavi, rezultira znatnim smanjenjem u

ukupnom i kvalitetnom Zzivotnom vijeku covjeka.
Postoje uvjerljivi dokazi da je tjelesna neaktivnost
uzrok vedine kroni¢nih nezaraznih bolesti (3). Pre-
vencija kroni¢nih nezaraznih bolesti (KNB) nuzna
je u ranijoj zivotnoj dobi, a u njenom sklopu i pri-
mjena programa sustava tjelesne aktivnosti. Prema
aktualnim spoznajama sustavna tjelesna aktivnost
kod mlade, pa i srednje odrasle dobi, uz ostale higi-
jensko prehrambene i medicinske mjere, nepusenje
i zdrav nacin zivota, kao ni¢im zamjenjiva kompo-
nenta doprinosi sprjecavanju, kasnijem nastupanju
ili, u najmanju ruku, usporavanju i ublazavanju toka
bolesti (4).
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Kvaliteta Zivota je apstraktni pojam koji se sastoji
od velikog broja subjektivnih i objektivnih ¢imbe-
nika. Moze se reci da se kvaliteta Zivota sastoji od 5
dimenzija: fizicko blagostanje, materijalno blagosta-
nje, socijalno blagostanje, emocionalno blagostanje,
te razvoj i aktivnost (5). U¢inkovitost tjelesne aktiv-
nosti u pogledu poboljsanja i/ili odrzavanja kvalitete
zivota kod Zena srednje Zivotne dobi dokazana je u
nekoliko studija (6 - 10). Kod Zena srednje Zivotne
dobi cesta je pojava metabolickog sindroma poseb-
no u razdoblju postmenopauze zbog drasti¢nih pro-
mjena u sastavu tijela, ali i promjene fizicke aktivno-
sti. Odrzavanje odgovarajuce razine tjelesne aktiv-
nosti rezultira pove¢anom dugovjecno$c¢u i smanje-
nim rizikom od nastanka metabolickog sindroma
(11). Tjelesna aktivnost povecava kostanu masu u
djetinjstvu i ranoj adolescenciji, te pomaze odrzavati
kostanu masu u odrasloj dobi. Kod Zena u menopa-
uzi tjelesna aktivnost moze usporiti brzo opadanje
kostane mase (12). Tjelesna aktivnost je uc¢inkovita
u smanjenju pretilosti jer dovodi do smanjena tjele-
sne masti, pove¢anju broja misi¢nih vlakana, te sve-
ukupnom aktiviranju tjelesnih funkcija (13).

Dok je u prijasnjem dijelu teksta bilo opisano na
koje nacine tjelesna aktivnost pomaze u fizickom
blagostanju, treba pozornost obratiti i na emocio-
nalno i socijalno blagostanje. Tjelesna aktivnost ta-
koder uvelike utjece na ove stavke. Kvesi¢ i suradnici
u svom istrazivanju navode: “U nasem je istraziva-
nju izuzetno vazno primjetiti pozitivan utjecaj tjele-
snog vjezbanja na smanjenje osjecaja stresa kod rav-
natelja osnovnih $kola. Ovaj je utjecaj u rezultatima
korelacijske analize vidljiv i kod muskaraca i zena
(14).“ Trkulja i suradnici u svom istrazivanju navo-
de: ,Sve ispitanice izjavljuju da su upoznale nove
ljude (100 %) i stekle nove prijatelje (92,9 %) pa se
stoga osje¢aju manje usamljeno (80,3%). Ocito je da
tjelesno vjezbanje u grupama omogucava druzenje
i laksu socijalizaciju osobe u drustvu, nasuprot sve-
prisutnoj otudenosti u suvremenom drustvu (15).

Redovita tjelovjezba potrebna je svakom covjeku,
a posebice osobama srednje Zivotne dobi, i to poseb-
no Zenama koje ulaze u razdoblje menopauze gdje
dolazi do brojnih tjelesnih i psiholoskih promjena
koje mogu negativno utjecati na zdravlje. Dvostruki
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utjecaj plesa, kao oblika tjelesne rekreativne aktiv-
nosti, na zdravlje pojedinca ocituje se kroz fizicke i
psihicke dobrobiti.Fizi¢ke dobrobiti plesa kao rekre-
ativne aktivnosti direktno utjece na tjelesno stanje u
smislu povecanja misi¢ne mase, poboljsanja opsega
pokreta i zdravstvenog stanja lokomotornog sustava,
povecanja amplitudi pokreta, smanjenju potkoznog
masnog tkiva, takoder i poboljsanju kardiovasku-
larnog, respiratornog i metabolickog sustava i svih
ostalih sastavnica na koje djeluju tjelesne aktivnosti
(16). S funkcionalnog stajalista to je aktivnost aerob-
no —anaerobnog energetskog procesa. S motorickog
stajalista ples djeluje na brojne motoricke sposob-
nosti: koordinaciju, ritam, fleksibilnost, ravnotezu,
snagu (eksplozivna, repetitivna i staticka), brzinu i
agilnost (17).Bavljenje plesnom rekretivnom aktiv-
nosti doprinosi pobolj$anju psihosomatskog stanja.
Prilikom plesanja ljudi se mentalno i psihi¢ki stabili-
ziraju, oslobadaju se napetosti $to uvjetuje stvaranje
osjecaja lakoce i rasterecenosti. U plesu je prisutna
drustvena, pozitivna i ugodna atmosfera pa se moze
primijetiti da djeluje na poboljsanje meduljudskih
odnosa te da povecava socijalizaciju kod ljudi (18).

Potrebno je provesti jo$ istrazivanja na ve¢im po-
pulacijama ljudi i s razlic¢itim programima vjezbi. Stu-
dije se trebaju provoditi u javnim zdravstvenim usta-
novama kako bi se utvrdilo pojavljuju li se iste pro-
mjene i napretci kod razli¢itih populacija. Utvrdiva-
nje pozitivnog ucinka tjelesne aktivnosti u populaciji
je jedan od sljede¢ih koraka za koristenje programa
vjezbi u poboljsanju zdravlja cijele populacije (19).
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati u¢inak tjelovjezbe
na kvalitetu Zivota Zena srednje Zivotne dobi.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u plesnom studiju ,,Skolj-
kica“ u Splitu. Ispitanici su Zene srednje Zivotne dobi
koje prisustvuju satovima plesne rekreativne aktiv-
nosti. Kriterij ukljucenja su zenski spol, srednja zi-
votna dob (od 40 do 65 godina) i kontinuirana pri-
sutnost na satovima plesne rekreativne aktivnosti, a
faktori iskljucenja: razli¢iti oblici terapije (lijekovi ili
alternativna medicina) koji mogu utjecati na kraj-
nji ishod kvalitete zZivota. Ispitanici su podijeljeni u
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dvije skupine s obzirom na broj godina vjezbanja.
Jedna se skupina sastoji od ispitanica koje vjezbaju
od 1 - 5 godina (N=30), a druga skupina od ispi-
tanica koje vjezbaju kontinuirano vise od 5 godina
(N=30). Sve ispitanice su dragovoljno pristale na su-
djelovanje u istrazivanju.

Metode

Podaci su prikupljeni u vremenskom razdoblju od 1.
veljace do 31. ozujka 2018. godine. Za potrebe istra-
zivanja koristeni su: op¢i sociodemografski upitnik,
koji je osobno izraden za potrebe ovog istraziva-
nja. Upitnik sadrzi pitanja za podatke o dobi, BMI,
radnom statusu, razlogu pocetka vjezbanja, tjednoj
ucestalosti tjelovjezbi...

Upitnik o subjektivnoj procjeni uc¢inka tjelovjez-
be preuzetog iz Trkulja Petkovi¢ 2000. sadrzi 13
stavki o subjektivnoj procjeni ucinka tjelovjezbe na
funkcionalne i motoricke sposobnosti,raspolozenje,

smanjenje zdravstvenih tegoba i sl (20). MENQOL
upitnik sadrzi listu 13 simptoma koji se pojavljuju u
razdoblju menopauze (21).

Statisticka analiza

Za statisticku obradu koristen je SPSS, statisticki
softver, verzija 20, a svi podaci su numericki unese-
ni u programski sustav MS Excel 2007. Kategorijske
varijable su prikazane deskriptivno statisticki kao
frekvencija i postotak, te kao aritmeticka sredina i
standardna devijacija. Svi rezultati su prikazani ta-
belarno. Primjenom Hi kvadrat testa i Fisherovog
egzaktnog testa se izraCunala postoji li statisticki
znacajna razlika u ucestalostima kategorijskih vari-
jabli gdje je to bilo potrebno. Takoder je koristen i
t - test za nezavisne uzorke da bi se uocila postoji li
statisticki znacajna razlika izmedu kategorijskih va-
rijabli kod dvije grupe ispitanika. Razina znacajnosti
u svim mjerenjima bila je p<0,05.

REZULTATI
Tablica 1. Sociodemografski podaci ispitanika
Skupine
N Skupina A Skupina B e D
N % N %
Dob 20,1039 0,017
40-44 6 20,0 0 00
45-50 5 170 2 70
51-55 8 210 4 13,0
56 - 60 7 30 4 130
61- 65 4 13,0 20 67,0
BMI 0,0037 0,338*
Prenizak <19.1 2 70 0 00
Idealan 19.1- 25.8 14 470 19 63,0
Lagano visok 25.9 - 27.3 6 20,0 3 10,0
Visok 274 -32.3 7 30 8 210
Previsok 32.4 - 45 1 30 0 0,0
Izrazito visok > 45 0 0,0 0 0,0
Radni status 15,212 0,009
Zaposlena 3 710 8 210
Nezaposlena 2 70 4 130
Umirovljenica 5 170 18 60,0
Tjelovjezha 2,857 0414
Ix tjedno 0 0,0 0 0,0
2 tjedno 12 40,0 6 20,0
3x tjedno 18 60,0 24 80,0
Razlog vjezhanja 2133 0952
Zhog zdravlja 2 70,0 L} 80,0
Bolovi u ledima 7 230 3 10,0
Bolovi uvratu 1 30 1 30
Rekreacija 1 30 2 70

*Fisherov egzaktni test
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U odnosu na skupinu A i B pokazalo se da je
u skupini B bilo statisticki znacajno vise starijih
zena (67 %) u rasponu dobi od 61 - 65 godina u
odnosu na skupinu A u kojoj je bilo manje sta-
rijih Zena (13 %). Ispitanice iz skupine A su sta-
tisticki znacajno vise zaposlene (77 %) u odnosu
na ispitanice skupine B (27 %). U odnosu na ostale

sociodemografske karakteristike medu ispitivanim
skupinama nisu pronadene statisticki znacajne ra-
zlike. Iz gore navedenih podataka moze se vidje-
ti da obje skupine ispitanica u najve¢em postotku
vjezbaju 3x tjedno (60 %, 80 %), te najcesci razlog
njihovog zapocinjanja vjezbanja je zbog zdravlja
(70 %, 80 %) (tablica 1).

Tablica 2. Razlike u ucestalosti oboljenja od pocetka vjezbanja izmedu ispitanica skupine A i skupine B

Skupine
Stanje zdravlja otkad su pocele s vjezbanjem Skupina A Skupina B 1 p
N % N %
Manje oboljevale 12 400 3 76,61
) : .J ) 8,29 0,04
Nisu manje oboljevale 18 60,0 7 2333

Primjenom Hi kvadrat testa utvrdena je statisticki
znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanica. U

skupini B ima znacajno vise Zena koje su manje obo-
ljevale otkad su zapocele s vajezbanjem (tablica 2).

Tablica 3. Razlike u psihosocijalnim i fizioloskim simptomima izmedu dvije skupine ispitanica

Skupine
Simptomi Skupina A Skupina B t p
X D X SD

Lode raspolozenie 040 0,77 0,23 043 1,03 0,306
Razdrailjivost 0,60 0,85 0,23 0,50 2,033 0,409
Tieskoha 0,50 0,77 0,23 0,50 1517 0,121
Depresivnost 040 0,67 0,20 048 1,319 0,193
LoSe pamcenje 0,53 073 053 093 0,0 10

Problemi sa spavanjem 0,67 095 090 1,06 0,893 0375
Bolovi u zglobovima i miSicima L7 1,26 1,10 1,02 0,224 0823
Nedostatak energije L7 095 0,70 0,79 2,064 0,083
Vrtoglavica 043 0,67 047 073 0183 0,855
Bolovi u vratu 090 1,18 1,00 094 0,361 0719
Bolovi u donjem dijelu leda 1,40 1,27 1,30 114 0319 0,715
Bolovi u koljenu 050 1,00 043 0,85 0,276 0,784
Smanjena cirkulacija krvi 090 1,09 0,50 077 1,633 0,108

Fiziologki simptom nedostatak energije se sta-
tisticki znacajno razlikovao kod skupina ispitanica
gdje su ispitanice iz skupine B imale nize rezultate u
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odnosu na ispitanice iz skupine A. U ostalim simp-
tomima upitnika nisu pronadene statisticki znacaj-
ne razlike (tablica 3).
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Tablica 4. Subjektivna procjena ucinka plesne rekreativne aktivnosti izmedu dvije skupine ispitanica

Skupine
Turdnje Skupina A Skupina B t p
X SD X SD

1. Osjecam se opcenito bolje 483 0,63 490 031 3,670 0,001
2. LakSe odrZavam tjelesnu tezinu 340 097 437 081 -4,196 <0,001
3. Smanjile su se zdravstvene tegobe 363 1,03 430 0,70 -2,860 0,006
4, Osjecam se manje usamljeno 321 1,14 41 099 3,267 0,002
5. Osjecam se snaznije i sposobnije 403 0,72 4,67 061 3,690 0,001
6. Sretnija sam nego prije 3,77 085 433 0,80 2,642 0,001
7. Upoznala sam nove ljude 407 078 470 053 3,652 0,001
8. Lak3e i sigurnije se krecem 3,13 0,74 470 046 -6,056 <0,001
9. Popravilo mi se samopouzdanje 957 0,89 4,63 0,69 -5,220 <0,001
10. Nastojim se zdravije hraniti 373 083 43 0,77 2417 0,019
11. Zadovoljnija sam svojim izgledom 3,60 0,89 4,50 0,68 -4.382 <0,001
12. Stekla sam nove prijatelje 3,67 0,89 470 053 -5,308 <0,001
13. ViSe se smijem 397 081 451 0,57 3,355 0,002

Ispitanice iz skupine B su statisticki znacajno po-
stigle viSe rezultate na svim tvrdnjama subjektivne
procjene plesne rekreativne aktivnosti. Najvece ra-
zlike su uocene na sljede¢im tvrdnjama: 2. Lakse
odrzavam tjelesnu tezinu, 8. LakSe i sigurnije se kre-
¢em, 9. Popravilo mi se samopouzdanje, 11. Zado-
voljnija sam svojim izgledom i 12. Stekla sam nove
prijatelje (tablica 4).

RASPRAVA

U istrazivanje je uklju¢eno 60 Zena srednje Zivotne
dobi koje prisustvuju plesnoj rekreativnoj aktivnosti
u plesnom studiju ,,Skoljkica“ u Splitu. Ispitanice su
podijeljenje u dvije skupine s obzirom na broj godi-
na vjezbanja. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem
pokazuju da najvedi postotak ispitanica u obje sku-
pine (47 %, 63 %) imaju idealan BMI (19.1 - 25.8),
$to ukazuje na to da tjelesna aktivnost pomaze u
smanjenu i odrzavanju tjelesne tezine. Ispitani-
ce u velikom broju se bave plesnom rekreativnom
aktivnoscu 5 ili viSe godina. Ovo je dovoljno dugo
razdoblje da se postignu odredeni transformacijski
efekti te da se osjete i uoce pozitivni ucinci tjelesnog
vjezbanja. U obje skupine najveci postotak ispitani-
ca (60%, 80%) 3x tjedno ucestvuju u plesnoj rekrea-
tivnoj aktivnosti i time zadovoljavaju uvjete za odr-
zavanje i/ili unapredenje osobina i sposobnosti te

oc¢uvanje zdravlja. Samo oc¢uvanje zdravlja je najveci
razlog zbog kojeg su ispitanice u obje skupine se od-
lu¢ile na redovitu tjelovjezbu (70 %, 80 %). Primje-
nom Hi kvadrat testa utvrdena je statisticki znacajna
razlika medu skupinama ispitanica koje su oboljele
manje puta otkad su pocele s vjezbanjem i one koje
nisu oboljele manje puta. Ispitanice koje redovito
prisustvuju satovima plesne rekreativne aktivnosti
ve¢ vise od 5 godina navele su da su manje oboljeva-
le tokom godina od pocetka vjezbanja. Ovo ukazuje
na ¢injenicu da redovita tjelesna aktivnost smanjuje
zdravstvene tegobe. Vidjelo se da kod ispitanica koje
se duze bave plesnom rekreativnom aktivno$cu bolji
rezultati $to se tice motorickih i fiziologkih funkci-
ja, imale su manje zdravstvenih tegoba, te njihovo
opcenito zdravstveno stanje je bilo bolje, a samopo-
uzdanje i slika sebe je u velikom postotku bila bolja
nego kod skupine A, ¢ak su i njihove drustvene ak-
tivnosti bile bolje u ve¢em postotku.

Nema sumnje da zdravstveno stanje pojedinca
uvelike ovisi o njegovom bavljenju tjelesnom aktiv-
no$c¢u. Receno je narocito bitno, za osobe srednje
ili starije zivotne dobi, koje se zbog svakodnevnih
poslovnih obveza ili pogodnosti modernog nacina
zivota sve manje krecu. Tjelovjezba je dostupna svi-
ma, i jednostavan je, jeftin i u¢inkovit oblik Zivotnog
stila. Utvrdeno je da tjelovjezba pomaze odrzavati
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dobro zdravlje i smanjuje rizik od razvojakronic-
nih bolesti. Dokazi potvrduju da tjelesna aktivnost
utjece na dobrobit zdravlja u mnogim zdravstve-
nim domenama kroz Zivot, nudi vazne zdravstve-
ne prednosti u ljudi srednje i starije Zivotne dobi i
time predstavlja profil “zdravog starenja” (22).Booth
i suradnici u svom znanstvenom ¢lanku pod nazi-
vom ,Lack of exercise is a major cause for chronic
disease“ navode: ,Masivna multifaktorska priroda
disfunkcije koja je uzrokovana sjedilackim na¢inom
zivota upucuje na to da ba$ kao $to hrana i repro-
dukcija ostaju zahtjevi za dugoro¢nim ljudskim po-
stojanjem, tako i tjelesna aktivnost ostaje potrebna
za maksimizacijom zdravstvenog napretka i zivot-
nog vijeka ¢ovjeka. Jedini valjani znanstveno - tera-
pijski pristup potpunom protivljenju sjedeceg naci-
na zivota je primarna prevencija samom tjelesnom
aktivnoscu (23).¢

U znanstvenoj i stru¢noj literaturi mnogo se go-
vori o utjecaju tjelovjezbe na kvalitetu zivota kod
osoba starije Zivotne dobi, ali se jako malo pozor-
nosti posvecuje populaciji srednje zivotne dobi, po-
sebno zenskoj populaciji. U jednom znanstvenom
¢lanku koji je izdan prije 2 godine pod nazivom
»Health benefits of dancing activity among Korean
middle-aged women® autori Kim i Lee navode: ,, Za-
klju¢no, ovo istrazivanje sugerira da tjelesna aktiv-
nost poput plesa u slobodno vrijeme pruza zdrav-
stvene prednosti korejskim zenama srednje Zivotne
dobi. Kontinuirano odrzavanje tjelesne aktivnosti u
slobodno vrijeme ¢e pomoci u prologiranju boljeg
zdravstvenog stanja kod korejskih Zena srednje dobi
(24).“ U longitudinalnoj studiji Smith - DiJulia i su-
radnika, istrazivaci su otkrili da Zene koje su provo-
dile redovno tjelesnu aktivnost, tijekom menopauze,
su imale veci osjecaj kontrole nad vlastitim Zivotom,
te vece zadovoljstvo sa svojim sposobnostima i svo-
jim drustvenim Zivotom (25). Medu nefarmakolos-
kim intervencijama, tjelesna aktivnost je $iroko pri-
znata kao vazan ¢imbenik Zivota vezan za zdravlje
s mogucnoséu povecanja kvalitete Zivota. Psihoso-
cijalne i bioloske zdravstvene koristi tjelesne aktiv-
nosti su dobro utemeljeni, a postoje jasni znanstveni
dokazi da su redovita i umjerena tjelesna aktivnost
moze smanjiti rizik od morbiditeta razli¢itih bolesti.
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Tjelesna aktivnost je takoder propisana u rehabili-
tacijskom programu za lije¢enje sindroma bolnih
leda. Ona odrzava ili poboljsava kondiciju za kon-
trolu boli i smanjuje rizik da akutna bol preraste u
sindrom kroni¢ne boli leda (26). Osim §to navedena
istrazivanja naglasavaju vaznost tjelesne aktivnosti
tijekom cijelog Zivota naglasavaju i vaznost tjelesne
aktivnosti i tijekom menopauze. Podupiru pretpo-
stavku da menopauza moze biti videna kao prilika,
da se motiviraju Zene u mijenjaju svog stila Zivo-
ta. Zene u menopauzi treba poticati da sudjeluju u
redovitoj vjezbi i podrzavati ih u ovom nastojanju
kroz razvoj lako implementiranih ku¢nih programa
vjezbanja ili ugradnjom programa tjelovjezbi u jav-
no zdravstvo.

ZAKLJUCAK

Aktivno sudjelovanje Zena srednje Zivotne dobi u
plesnoj rekreativnoj aktivnosti pozitivno utjece na
njihovu kvalitetu Zivota i doprinosi dozivljaju boljeg
zadovoljstva zivotom.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Every human being needs regular physical exercise at any stage of life. Self-evaluation of quality of

life of middle-aged people should be the focus of many current studies, primarily to promote the prevention of chronic
noncontagious diseases and a more enduring and quality way of life.

OBJECTIVE: Investigate the effect of recreational dance therapy on the quality of life of middle-aged women.

SUBJECTS AND METHODS: The subjects of this study were middle-aged women that attended recreational dance activi-
ties at a dance studio in Split. The data were collected on the basis of several questionnaires: a general socio-demographic
questionnaire specifically assembled to serve the purpose of this study, a questionnaire on subjective assessment of physi-
cal exercise (Trkulja Petkovic, 2000) and the Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL) questionnaire.

RESULT'S: The physiological symptom of lack of energy significantly differed between two groups of subjects, where wo-
men from group B had lower scores than women from group A. There were no statistically significant differences on other
symptoms of the MENQOL questionnaire. Subjects from group B achieved statistically higher results on all the statements
from the subjective assessment of the effect of recreational dance activity in relation to subjects from group A.
CONCLUSION: Active participation of middle-aged women in recreational dance activity has a positive effect on their
quality of life and contributes to better life satisfaction.
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