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12 hetes edzésprogram hatékonyságának vizsgálata 
a menopauza éveiben jelentkező tünetek enyhítésére
The effectiveness of a 12-week exercise program  
to alleviate symptoms in menopausal years

T E H E T S É G G O N D O Z Á S    TA N U L M Á N Y

ÖSSZEFOGLALÁS:
Menopauza idején a nőknek számos negatív 
változással kell szembenézniük. A koruknak 
megfelelő, jól felépített, hetente több alkalom-
mal végzett edzések késleltethetik, enyhíthetik 
ezeket a tüneteket és sokat tehetnek a csontrit-
kulás, izomvesztés- és az elhízás ellen, de a men-
tális jólétre is pozitívan hathat. Vizsgálatunknak 
kettős célja volt speciálisan erre a korosztályra 
kialakított individualizált mozgásprogram haté-
konyságának vizsgálata élettani és pszichológiai 
szempontból, valamint felmérni a programban 
tartás lehetőségét és a folytatás iránti igényt. 
A vizsgálatok során 19 fő adatait értékeltük. Az 
edzések jelenléti és online módon tartottuk. 
Szignifikánsan jobb értékeket láttunk a mozgás-
program végén az összes mért fittségi mutató-
ban (hajlékonyság, kézi szorítóerő, 2 perces lé-
pés teszt), valamint az önértékelési kérdésekre 
adott válaszok 50 %-nál. A résztvevők elégedett-
sége és a programban elért eredmények is alá-
támasztják, hogy szükség van a menopauza ide-
jén a rendszeres mozgásra. Érdemes lenne ezt a 
mozgásprogramot szélesebb körben bemutatni 
és elérhetővé tenni a menopauza korba érő nők 
részére. 
Kulcsszavak: menopauza, mozgásprogram, fitt-
ség, önértékelés

ABSTRACT:
During menopause, women are facing sev-
eral negative changes. An age-appropriate, 
well-structured exercises program can delay 
and alleviate these symptoms and do a lot 
against osteoporosis, muscle loss and obesity, 
but can also have a positive effect on mental 
well-being. The dual purpose of our study was 
to investigate the physiological and psycho-
logical effects of the individualized exercise 
program specially designed for this age group, 
as well as to assess the drop-out rate and the 
motivation of the participants’ to continue the 
program.  During the tests, we evaluated the 
data of 19 participants. The training sessions 
were held face-to face and online. Significant-
ly better values found   at the end of the exer-
cise program in all measured fitness indicators 
(flexibility, handgrip strength, 2-minute step 
test), as well as the answers to self-assessment 
questions at 50%. The satisfaction of the par-
ticipants and our results support the need for 
regular physical exercise during menopause. It 
would be worthwhile to present similar exer-
cise program more widely, and make it availa-
ble to menopausal women.
Keywords: menopause, exercise program, fit-
ness, self-assessment
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BEVEZETÉS
A menopauza egy nagyon fontos fordulópont a 

nők életében mégsem jut rá elég figyelem. A prog-
eszteron és az ösztrogén szint csökkenése miatt a 
nőknek számos negatív hatással kell szembenéz-
niük. A menopauza életminőséget rontó hatása és 
az egészséget károsító következményei mintegy 
kétmillió nőt érintenek Magyarországon és na-
ponta kb. 200 nő ér el a menopauza „határkövé-
hez”(László & Jakab, 2021). 

A kellemetlen tünetek enyhítésre az orvosok 
általában gyógyszeres kezeléseket ajánlanak, 
ugyanakkor a rendszeres fizikai aktivitással sokat 
lehetne segíteni ezeken a tüneteken (Aragão et 
al., 2014; Baena-García et al., 2022; Jakovljevic, 
2018; Noh et al., 2020). Az életkornak megfele-
lő, jól felépített, hetente több alkalommal végzett 
edzések késleltethetik a menopauzális tüneteket, 
és sokat tehetnek a csontritkulás, izomvesztés- és 
az elhízás ellen, de a mentális és az általános fizi-
kai jólétre is pozitívan hatnak (Aradvári & Mák, 
2021) (Kracht et al., 2022; Sydora et al., 2020). A 
természetes menopauza kezdetét az amenorrhea 

(menstruációs vérzések hiánya) utáni tizenkette-
dik hónapra teszik. Az európai populációban ez a 
nők kb. 54. életévére (Dratva et al., 2009) tehető. 
Hazánkban áltagosan 50 éves korban következik 
be a menopauza, 55 éves korukra a nők 90%-a 
már menopauzális (Zsakai et al., 2015). A men-
opauza kialakulásában legnagyobb szerepet az 
ösztrogén szint csökkenése játssza. Az ösztrogén 
hozzájárul a csontok erősségéhez, a haj, a bőr, a 
vér, a kedélyállapot egészségéhez, valamint az ál-
talános jó közérzethez (Hall & Phillips, 2005). 

A természetes menopauza időpontját elsősor-
ban három faktor határozza meg, de kisebb mér-
tékben számtalan más tényező is befolyásolással 
bír rá: 1.) a hormonális faktorok, ami a pajzsmi-
rigy működésétől, a növekedési hormontól és az 
ösztrogén szintjétől függ (Laven, 2020; Thasne-
em et al., 2022), 2.) az életmódbeli faktorok, ide 
tartoznak az étkezési szokások, a fizikai aktivitás 
mértéke és az ülő életmód, amelyek mind jelentős 
befolyásolással bírnak (Acosta-Manzano et al., 
2019) és 3.) a reproduktív faktorok, mint például 
a szülések száma (Bae et al., 2018; Hansen et al., 
2008). 
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CÉLKITŰZÉS
A vizsgálat során a mozgásprogram 

hatékonyságát vizsgáltuk a fittségi ál-
lapotra és az önértékelésre nézve. A 
vizsgálatnak kettős célja volt: 1) a spe-
ciálisan erre a korosztályra kialakított 
mozgásprogram hatékonyságának 
vizsgálata élettani és pszichológiai mé-
rések alapján, 2) felmérni a program-
ban tartás lehetőségét és a folytatás 
iránti igényt.

HIPOTÉZISEK
H1. Feltételeztük, hogy a 12 hetes 

alkalmazott mozgásprogram hatására 
a vizsgálatban résztvevők fizikai fittsé-
ge javulni fog.

H2. Feltételeztük, hogy a 12 hetes 
alkalmazott mozgásprogram hatására 
a résztvevők önértékelése több meg-
közelítésből is pozitív irányba változik.

H3. Feltételeztük, hogy a 12 hetes 
alkalmazott mozgásprogram hatására 
a menopauza során megjelenő kelle-
metlen tünetek enyhülni fognak.

MÓDSZEREK
A vizsgálat menete

Az edzésprogramot és a vizsgálato-
kat Devecseren végeztük 2021.06.30-
10.22 között. Az első mérésére 
2021.06.30-án került sor, amelyen 21 
fő vett részt, a második mérés idő-
pontja 2021.10.22-én volt. A 12 hetes 
mozgásprogram alatt a lemorzsolódás 
kevesebb, mint 10% (2 fő) volt, így az 
intervencióba összesen 19 fő adatait 
tudtuk bevonni, ahol az átlagéletkor 
52,5±2,91 év volt.

Mérések
Az antropometriai változók megha-

tározásához TANITA- Segmental Body 
Composition Monitor bioelektromos 
impedancia analizátort használtunk 
(Barreira et al., 2013).

A kézi szorítóerő mérést Smedley 
Digital Hand Dynamometer Model 
12-0286 eszközzel néztük. A tesztet a 
leírásban szereplő követelményeknek 
megfelelően hajtották végre a vizs-
gálatba bevont személyek (Baseline 
Digital Smedley Spring Hand Dyna-
mometer, 2023).

Fittségi tesztek, kérdőívek 
A fittségi mérésekhez hajlékonysá-

gi tesztet (Sit and Reach Test. 2023), 
2 perces lépés tesztet (2 Minute Step 
in Place Test, 2023) és kézi szorítóe-
rő mérést (Baseline Digital Smedley 
Spring Hand Dynamometer, 2023) 
végeztünk. Az önértékeléshez nem-

zetközileg is validált MARSH-féle 
fizikális önértékelési kérdőívet hasz-
náltuk. Az adatok értékeléséhez leíró 
statisztikát míg az összehasonlítá-
sokhoz Wilcoxon tesztet végeztünk. 
A menopauza tüneteire vonatkozóan, 
a programban való részvételről és az 
elégedettségről saját szerkesztésű 
kérdőívvel gyűjtöttünk adatokat.

A Marsh-féle fizikális 
önértékelési kérdőív

A vizsgálatban a Marsh-féle fizikális 
önismereti kérdőív rövidített változa-
tát töltötték ki a részvevők (PSDQ-S) 
ahol a válaszok 0-6 pont közötti Likert 
skálán jelentek meg. A teszt kilenc spe-
ciális önvizsgálati csoportot (aktivi-
tás, megjelenés, testzsír, koordináció, 
állóképesség, hajlékonyság, egész-
ség-betegség, sport és erő), valamint 
két összetett csoportot (általános fi-
zikai és általános önértékelés) tartal-
maz (Marsh, 1996).
Menopauza tüneteire 
vonatkozó saját készítésű 
kérdőív

12 kérdést tartalmazó vegyes tí-
pusú kérdőív. A kérdésekkel arra ke-
restük a választ, hogy a résztvevők a 
menopauzával kapcsolatban milyen 
tüneteket és érzéseket tapasztaltak, 
mennyit sportolnak, kivel osztják meg 
a változásokkal kapcsolatos gondola-
taikat és mennyire nyitottak a felvi-
lágosításra a témában. A kérdőívben 
a fizikális és a pszichés változásokkal 
kapcsolatban számos kérdést fogal-
maztunk meg. Az első kérdés az élet-
kora vonatkozott. Ezt követte 5 kérdés 
a sportra, a menstruációra és a men-
opauzára vonatkozóan, melyekre a 
választ egyszerű választással adhatták 
meg a résztvevők. Az utolsó 6 kérdés-
re 6 pontos likert-skálán válaszoltak 
(1 = hamis, 2 = többnyire hamis, 3 = 
inkább hamis mint igaz, 4 = inkább 
igaz mint hamis, 5 = többnyire igaz, 6 
= igaz) (Peart et al., 2005).

Elégedettségi kérdőív 
Az alkalmazott saját szerkesztésű 

elégedettségi kérdőív 2 zárt és 6 nyílt-
végű kérdést tartalmazott. A résztve-
vőket arra kértük, hogy értékeljék a 
12 hetes mozgásprogramot: mennyi-
re voltak elégedettek, folytatnák -e a 
programot, és osszák meg velünk az 
észrevételeiket, tapasztalataikat, ösz-
szbenyomásukat. A zárt végű kérdések 
esetén a megadott válaszok közül lehe-
tett választani (pl. „Elégedett volt a prog-
rammal?”, „Folytatná a programot?”).  
A nyílt végű kérdések esetén szabad le-
hetőséget biztosítottunk a válaszadás-
ra (pl. „Milyen változásokat észlelt az 
elmúlt 3 hónapban?”). 

Mozgásprogram
A résztvevők hetente két alka-

lommal végeztek erőnléti edzést és 
egy alkalommal állóképességi típusú 
edzésmunkát. Az aerob mozgásformák 
váltakoztak: futás-séta-futás, kerékpá-
rozás, túrázás. Az edzéseket szakember 
irányította jelenléti és online módon. 
A tornatermi edzések 60 perc terjedel-
műek voltak. Az első adatfelvétel után 
a mozgásprogramban szereplő gya-
korlatokat differenciáltuk a résztvevők 
aktuális fittségi állapotához. Az edzés 
különböző erőfejlesztő eszközök segít-
ségével és saját testsúlyos gyakorlatok-
kal zajlott. A gyakorlatok úgy kerültek 
összeállításra, hogy többféle nehézségi 
fokozattal is el lehessen végezni. Min-
den edzés 5+2 perces bemelegítéssel 
kezdődött és 5-10 perc levezetéssel zá-
rult. A gyakorlatoknál használt eszkö-
zök: mini-band, gumiszalag, step pad, 
kézi súlyzó, fa-rúd, labda, bordásfal, 
tornapad, lábsúlyzó. A különböző láb 
és farizom gyakorlatokból alkalman-
ként 4-4 fajtát végeztettünk 3 széria-
szám és 10-15 ismétlésszám mellett. A 
felsőtest és hasizom gyakorlatok közül 
kétfélét végeztek az egyes alkalmak-
kal pl. plank 3x1-1,5 perc, és felülés 
gyakorlatok 3x20 ismétléssel. A hát, 
váll, kar gyakorlatokhoz kézisúlyzót, 
gumiszalagot és mini-bandet használ-
tunk és alkalmanként 5-5 gyakorlatot 
végeztek a résztvevők 3 szériaszám és 
8-12 ismétlésszám mellett. 

Statisztikai módszerek
A statisztikai számításokat Sta-

tistica 14.0.0.15 TIBCO szoftver se-
gítségével végeztük. Az alapadatok 
ismertetéséhez leíró statisztikát hasz-
náltunk, egymintás t-próbát végeztünk 
a parametrikus változók összehasonlí-
tásához, a nem-parametrikus változók 
elemzéséhez Sperman’s rang korrelá-
ciót, míg a likert-skálához Wilcoxon 
tesztet végeztünk. A szignifikancia 
szintet p<0,05 értékben határoztuk 
meg.

EREDMÉNYEK  
ÉS MEGBESZÉLÉS

A program elején és végén a fizi-
ológiás vizsgálatokon, testtömeget, 
BMI-t, testzsír%-ot és csonttömeget 
mértünk, míg a fittségi vizsgálatokon a 
hajlékonyságot, az állóképességet és az 
izomerőt. Az eredmények alapján szig-
nifikáns javulást tapasztaltunk a fittsé-
gi eredmények mellett az önértékelési 
kérdőívnél is. Annak ellenére, hogy egy 
nagyon összetett folyamatról van szó, 
melyet számtalan tényező befolyásol, 
az látszott, hogy a vizsgálatban részt-

T E H E T S É G G O N D O Z Á S    TA N U L M Á N Y
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vevőknek igénye és motivációja is volt 
arra, hogy befolyásolja a menopauzá-
val járó kellemetlen tüneteket.

A testtömeg átlagértéke ugyan 
csökkent, de a csökkenés mértéke 
nem érte el a szignifikancia szintet, 
69,19±11,37kg vs. 68,84±11,21kg (1. 
Táblázat). Mivel nem kifejezetten 
fogyókúrás programnak volt meg-
hirdetve a mozgásprogram, így nem 
vártunk szignifikáns különbséget a 
két mérés között. A menopauza után 
már a testsúly megtartása is pozi-
tív eredménynek számít. Volt olyan 
résztvevő, akinek 7 év után először a 
12 hetes mozgásprogram végére csök-
kent a testsúlya. A testtömeg átlagér-
ték csökkenésével párhuzamosan a 
BMI szintén csökkenő tendenciát mu-
tatott (25,87±4,32 vs. 25,58±4,29). 
A testzsír% átlagértékei az első és a 
második mérés között szignifikánsan 
nem változtak, de csökkent a vizsgálat-
ban résztvevők 36%-nál. Yeh és mtsai 
(2018) egy 17 tanulmányt egybe foglaló 
meta-analízisben közepes hatásnagy-
ságok mellet, javulást találtak a testzsír 
%-ban, a derékkörfogatban, és a csont-
tömegben, ahol szintén a hosszú távú 
fizikai aktivitás hatását nézték (Yeh 
et al., 2018). Ebben a mutatóban, eb-
ben az életkorban, már nehéz jelentős 
csökkenést elérni csupán a fizikai akti-
vitással ezért számos esetben egészítik 
ki a mozgásprogramot speciális diétá-
val pl. Mediterrán diéta (Baena-Gar-
cía et al., 2022). 1. táblázat

A csonttömeg átlagértékei az első és 
a második mérés között szignifikánsan 
nem változtak. Csonttömeg érdemi 
változásához rövid volt a 12 hetes moz-
gásprogram. Az Egészségügyi Világ-
szervezet (WHO) ajánlásában az áll, 
hogy kontroll mérést normál csont-

sűrűség esetén 3 év múlva, csökkent 
csontsűrűség esetén 2 év múlva, osteo-
porosis esetén 1 év múlva kell végezni 
(ODM-betegtájékoztató). A szakiro-
dalomi adatok alapján a csonttömeg 
megtartásához, esetleges növeléséhez 
ebben az életkorban az edzésprog-
ramba az egyismétléses maximum 
70-90%-val végzett rezisztencia edzés 
beépítése is szükséges lehet (Zeh-
nacker & Bemis-Dougherty, 2007).

A hajlékonyság tekintetében a vál-
tozás kifejezett volt. Ez magyarázható 
azzal, hogy az izmok és kötőszövetek 
rugalmasságának növelése ugyan vál-
tozó mértékben, de ebben az életkor-
ban is lehetséges (Acosta-Manzano 
et al., 2019). Az első mérés átlag ér-
téke 7,79±5,3 cm, míg a második mé-
rés átlagértéke 11,74±4,9 cm. Több 
mint 50%-os javulást tapasztaltunk a 
csoportátlag tekintetében a 12 hetes 
mozgásprogram végére, amely ada-
tok igazolják, hogy a hajlékonyság a 
menopauza után is jól fejleszthető.  
A 2 perces lépésteszt eredményeiben 
(lépésszám) szignifikáns javulást lát-
tunk, ami közel 50%-os emelkedést 
jelentett ebben a mutatóban (82±16,2 
vs. 118±14,8). Eredmények alapján ki-
jelenthető, hogy a vizsgált mintában az 
állóképesség a menopauza után is jól 
fejleszthető volt. Az első mérések ideje 
alatt azt tapasztaltuk, hogy több részt-
vevő is megállt a 2 perces teszt alatt 
és a falnak támaszkodtak a stabilabb 
testhelyzet felvétele miatt. A második 
mérés alkalmával a résztvevők nem 
álltak meg és nem támaszkodtak meg. 
A jelentős javulás annak is köszönhe-
tő, hogy az állóképesség a legjobban 
fejleszthető képesség. 

Mind a domináns, mind a nem 
domináns kézen mért kézi szorí-

tóerőben szignifikáns eltérés lát-
szott a mérések között. A domináns 
kéz esetében az eredmény (29,1±2,5 
vs. 31,06±2,9kg) átlagosan 6,7%-os 
változást jelentett a 12 hetes moz-
gásprogram végére (2. Táblázat).  
A programban összeállított gyakor-
latokat (guggolások, fekvőtámasz, 
súlyzóval vagy rugalmas szalaggal 
történő erősítő gyakorlatok) ajánlja 
más szakintézmény is (Semmelweis 
Egyetem, 2018). 

Az intervencióban alkalmazott 
mozgásprogramhoz hasonló gyakor-
lat- és ismétlésszámok jelennek meg 
az ő ajánlásukban is így pl. a kiválasz-
tott izomcsoportra 1 gyakorlat, 8-12x 
ismétlés, és 2-3 kör, amit kiegészíte-
nek azzal, hogy legalább 48 óra teljen 
el egy adott izomcsoport két egymást 
követő edzése között. 

Az erősítő jellegű edzések a fenti 
ajánlások alapján lettek megtervez-
ve (Semmelweis Egyetem, 2018). A 
fittségi méréseink eredményei egybe-
hangzanak a szakirodalmi adatokkal 
és alátámasztják, hogy az életminőség 
javulásában jelentős szerepet játszhat 
– menopauzális életkorban – a rend-
szeresen végzett testmozgás (Aparicio 
et al., 2017; Avilés-Martínez et al., 
2022; Baena-García et al., 2022; Sy-
dora et al., 2020).

Önértékelési kérdőív 
A csökkent önbecsülés nagyobb 

kockázatot jelenthet a menopauzális 
életkorba lépő nők számára és a meno-
pauza tüneteit még inkább kellemetle-
nebbül és stresszesebben élhetik meg 
(Dabrowska-Gąlas & Dąbrowska, 
2021). 

A hölgyek önértékelése jelentősen 
változott a 12 hét alatt: az önértékelési 
kérdések több mint felében (aktivitás, 
megjelenés, sportosság, koordinált-
ság, állóképesség, hajlékonyság, erő, 
általános fizikális állapot, általános 
elégedettség) szignifikánsan jobb me-
dián értékek mutatkoztak a második 
mérés alkalmával (3. Táblázat). Az 
eredmények igazolták a feltételezést, 
mely szerint a rendszeres fizikai aktivi-
tás pozitívan hat a mentális egészségre 
és így az önértékelésre. 

A Marsh kérdőív egyik kérdésére 
„Szép az arcom” is többen magasabb 
pontszámot adtak. Érdekes észrevé-
tel, hiszen annak ellenére, hogy arcra 
nem végeztünk gyakorlatokat az ön-
kép pozitív változása miatt még az ar-
cukat is szebbnek találták a hölgyek a 
program végére. Ahogy mások is, mi 
is úgy láttunk, hogy a rendszeres fizi-
kai aktivitás pozitívan hathat a men-
tális egészségre és így az önértékelésre 
(Dąbrowska et al., 2016; Noh et al., 
2020). 3. táblázat

Változó 1. mérés 2. mérés p érték
Testtömeg (kg) 69,19±11,37 68,84±11,21 0,35

BMI 25,87±4,32 25,58±4,29 0,3

Testzsír % 31,09±6,8 31,68±,32 0,41
1. Táblázat. A résztvevők testösszetétel változása az intervenció alatt (átlag ± SD)
Table 1. Differences in the body composition during the intervention (mean ± SD)

Változó 1. mérés 2. mérés p érték
Hajlékonyság (cm) 7,79± 5,3 11,74±4,9 0,0004

2 perces lépésteszt (db) 82±16,2 118±14,8 0

Kézi szorítóerő mérés 
domináns kéz (kg) 29,1±2,5 31,06±2,9 0,01

2. Táblázat.  
A résztvevők fittségi állapotának változása az intervenció alatt (átlag ± SD)
Table 2. Differences in the fittness level during the intervention (mean ± SD)
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Elégedettségi kérdőív 
A program végén kitöltött „Elé-

gedettségi kérdőív” eredménye a 
fentieket erősíti. Néhány vélemény, 
észrevétel a résztvevőktől az önértéke-
lésre vonatkozóan:

Résztvevő 1: „Fizikailag erősebb va-
gyok, többet bírok.”

Résztvevő 2: „Könnyebben veszem 
a levegőt, fittebbnek érzem magam.”

Résztvevő 3: „Jobb az állóképessé-
gem, tovább bírom a fizikai munkát. 
Jó a testnek, léleknek!!”

Résztvevő 4: „Hajlékonyabb let-
tem.”

Résztvevő 5: „Hétről-hétre könnyeb-
ben végeztem el a feladatokat a torna 
során. Ha nincs ez a lehetőség, való-
színű soha nem kezdek el tornázni!!!”

Szubjektív tünetek kérdőív 
A menopauzára leginkább jellemző 

szubjektív tünetekre kérdeztünk rá a 
saját szerkesztésű kérdőívvel, melyet 
a Magyar Menopauza Társaság aján-
lása alapján szerkesztettünk. 

A Társaság már korábban leírta, 
hogy a testmozgás és a megfelelő táp-
lálkozás a legfontosabb, amit egy nő 
tehet azért, hogy a változó kor viszon-
tagságait minél zökkenőmentesebben 
átvészelje (Smith, 2004). 

A tünetek közül számos mutatott 
összefüggést az általános önértékelés 
javulásával, amiből arra következtet-
tünk, hogy ezek a tünetek enyhültek a 
mozgásprogram hatására. Így javulást 
láttunk az ingerlékenység (r=0.64), 
hajhullás (r=-0,53), érzékenység 
(r=0,64), és a mozgás minőség (r=-
0,82) szubjektív megítélésében. 

KÖVETKEZTETÉS
Menopauza kialakulásában el-

sődleges a hormonális faktor, az 
ösztrogén és a progeszteron szint 
csökkenése, ami szubjektív tünetek 
kialakulásával járhat együtt, és az ese-
tek jelentős részében ezek a tünetek 
a nők életminőségének romlását is 
okozhatják. 

A menopauza legjellemzőbb szub-
jektív tünetei a hőhullám, depresszió, 
fáradékonyság, hangulatingadozás, 
alvászavar. A 12 hetes mozgásprog-
ramot 21 fő bevonásával kezdtük és a 
program végére a lemorzsolódás ke-
vesebb, mint 10% volt, így összesen 19 
fő adatait tudtuk értékelni. 

Vidéken kevesebb a lehetőség kö-
zös programok szervezésére a munka-
napokon, így egy új program nagyobb 
figyelmet kap különösen a COVID 
után, amikor az embereknek még na-
gyobb igényük volt a szociális kapcso-
latokra. 

Mivel vidéken kevés a sport-szak-
ember, ezért valószínű az is vonzó le-
hetett a jelentkezésnél, hogy képzett 
sportoktató koordinálásával zajlottak 
az edzések. 

A H1 hipotézisben feltételeztük, 
hogy a 12 hetes alkalmazott moz-
gásprogram hatására a vizsgálatban 
résztvevők fizikai fittsége javulni fog. 
Eredményeink alapján a mért válto-
zókban (erő, állóképesség, hajlékony-
ság) szignifikáns javulást láttunk a 
mozgásprogram végén, így a hipoté-
zist megtartjuk.

A H2 hipotézisben azt feltételeztük, 
hogy a 12 hetes alkalmazott mozgás-
program hatására a résztvevők önérté-
kelése több megközelítésből is pozitív 
irányba változik. Feltételezésünk igaz-
nak bizonyult, mivel a résztvevők ön-
értékelése az alkalmazott Marsh-féle 
fizikális önértékelési kérdőív kérdése-
inek több, mint felében szignifikánsan 
jobb medián értékeket mutattak az in-
tervenció végén, így a második hipoté-
zisünket is megtartottuk.

A H3 hipotézisünket csak részben 
tudjuk megtartani, mert voltak olyan 
tünetek, amelyben nem tudtunk vál-
tozást kimutatni.

Általában 50 év felett a nőknek már 
nagyobb és önállóbb gyerekeik van-
nak, így nagyobb szabadságnak, több 
szabadidőnek örvendhetnek. Ebben 
az életkorban a nők már magabizto-
sabbak, nyugodtabbak, bölcsebbek. 

Elmondható, hogy a változókor 
nem más, mint egy fordított pubertás 
hatalmas tapasztalattal a tarsolyban 
(Aradvári & Mák, 2021). A vizsgálat-
ban megkérdezettek többsége egyér-
telműen örül annak, hogy már nem 
menstruál és döntő többségben a női-
esség megélésében sem éreztek prob-
lémát. 

A menopauza nem egy betegség, 
hanem az életkor előre haladtával 
testünkben végbemenő változások 
összessége. Felkészülten, egészsé-
gesen, sportosan, ideális testsúllyal 
rendelkezve könnyebben, zökkenő-
mentesebben, jobb testi és mentális 
állapotban élhetik meg a nők a meno-
pauza okozta változásokat. 

Eredményeink alapján úgy gon-
doljuk, érdemes lenne az alkalmazott 
mozgásprogramot különböző fórumo-
kon szélesebb körben bemutatni és 
elérhetővé tenni a menopauzát elért 
hölgyek számára.
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