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SAŽETAK 

Prevalencija i utjecaj primarne dismenoreje na kvalitetu života studentica 

Sveučilišta u Zagrebu 

Marta Horvat 

Uvod: Primarna dismenoreja jedna je od najučestalijih menstrualnih tegoba i ima veliki 

utjecaj na društvene i akademske aktivnosti zahvaćenih žena. Unatoč tome, još uvijek 

nije uobičajeno otvoreno razgovarati o menstrualnim bolovima i tražiti stručnu pomoć 

u svrhu njihova ublažavanja. 

Cilj: Odrediti prevalenciju, utjecaj na kvalitetu života i metode liječenja primarne 

dismenoreje među studenticama Sveučilišta u Zagrebu.  

Ispitanici i metode: Online upitnik s pitanjima vezanim uz menstruacijski ciklus i 

prateće simptome proslijeđen je studenticama. Skupina koja je navela da je zahvaćena 

primarnom dismenorejom dodatno je ispunila pitanja koja su se odnosila na jačinu boli, 

njezin utjecaj na svakodnevni život i korištene metode smanjenja boli. 

Rezultati: Ukupno je 1118 studentica uključeno u istraživanje. Prosječna dob iznosila 

je 21,79 ± 2,05 godina. Prevalencija primarne dismenoreje iznosila je 91,4%. 

Menstrualni bolovi bili su blagi u 8,2%, umjereni u 30,7%, a jaki u 61,1% slučajeva. 

Čak 97,3% studentica koje imaju dismenoreju navelo je kako ona ograničava njihove 

svakodnevne aktivnosti, ali samo 38,8% za pomoć se obratilo liječniku, dok je većina 

njih prakticirala samoliječenje. Najčešće korišteni lijek bio je ibuprofen, a odmah iza 

njega paracetamol i ketoprofen. Alternativne metode ublažavanja bolova koristilo je 

76,5% sudionica, a najčešće su to bile lokalna primjena topline i antalgični položaj.  

Zaključak: Primarna dismenoreja ima visoku prevalenciju među studenticama 

Sveučilišta u Zagrebu i često uzrokuje smanjenu mogućnost bavljenja svakodnevnim 

aktivnostima. Studentice obično ne traže pomoć zdravstvenih djelatnika, već se 

umjesto toga odlučuju za samoliječenje. Važno je stvoriti sigurnu okolinu otvorenu za 

pružanje pomoći u vidu dismenoreje i smanjiti utjecaj menstrualnih bolova na 

društvene i akademske aktivnosti. 

 

Ključne riječi: dismenoreja, menstrualni bolovi, studentice, kvaliteta života, 

upravljanje boli 



SUMMARY 

Prevalence and impact of primary dysmenorrhoea on quality of life among 

female students of the University of Zagreb 

Marta Horvat 

Background: Primary dysmenorrhoea is one of the most common menstrual problems 

and has a large impact on social activities and academic performance of affected 

women. In spite of that, it still isn’t usual to talk about menstrual pain openly and to 

seek professional help in terms of pain management. 

Objective: To determine the prevalence, impact on quality of life and treatment of 

primary dysmenorrhoea among female students at the University of Zagreb. 

Patients and methods: A web‐based questionnaire with questions regarding 

menstrual cycle and associated symptoms was distributed to university students. The 

group who claimed to be affected by primary dysmenorrhoea also completed questions 

comprising pain severity, its impact on everyday life and methods of pain reduction. 

Results: A total of 1118 female students was included in the survey. The mean SD 

age of the students was 21,79 ± 2,05 years. The prevalence of primary dysmenorrhoea 

was 91,4%. Menstrual pain was mild in 8,2% of cases, moderate in 30,7% and severe 

in 61,1%. Even 97,3% of the students with dysmenorrhoea reported that it limited their 

daily activities, but only 38,8% consulted a physician while most of them practiced self-

medication. The most common medication used was ibuprofen followed by 

paracetamol and ketoprofen. Alternative methods of relieving pain were used by 76,5% 

of the participants and the most common were use of locat heat and antalgic position.  

Conclusion: Primary dysmenorrhoea has a high prevalence among female students 

at the University of Zagreb and it often causes decreased ability to take part in daily 

activities. Students usually do not seek help from health professionals. Instead of that 

they use self-medication. It is necessary to create a safe environment open for help in 

terms of dysmenorrhoea and minimize the impact of menstrual pain on social and 

academic activities. 

 

Keywords: dysmenorrhoea, menstrual pain, university students, quality of life, pain 

management 
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1. UVOD 

Menstruacija je fiziološki proces u žena reproduktivne dobi koji se javlja otprilike 

jednom mjesečno kao rezultat ljuštenja funkcionalnog sloja endometrija uslijed 

endogenih cikličkih promjena hormona (1,2). 

Ranije provedena istraživanja utvrdila su veliki sociokulturni utjecaj na shvaćanje 

menstruacije o kojoj se tradicionalno nije govorilo, a i do danas su se zadržala mnoga 

mitološka, kulturna i vjerska, često pogrešna tumačenja koja održavaju negativan stav 

prema menstruaciji (3,4). Iako se radi o fiziološkom procesu, kultura šutnje koja ju 

okružuje mnogim ženama onemogućuje dobivanje ispravnih informacija vezano uz 

menstruaciju ili traženje skrbi za menstrualne tegobe (5). Među najčešće ginekološke 

tegobe u žena reproduktivne dobi ubrajaju se upravo bolne menstruacije bez organske 

podloge, u stručnoj terminologiji poznate kao primarna dismenoreja (6).  

Bolna menstruacija ili dismenoreja je kronična, ciklička bol u zdjelici povezana s 

menstruacijom, a uobičajeno se dijeli na primarnu i sekundarnu (7). 

Primarna dismenoreja označava grčevite bolove u donjem dijelu trbuha koji se javljaju 

neposredno prije i/ili tijekom menstruacije, a u odsustvu poznate zdjelične patologije 

(8). Obilježava ju početak 6-12 mjeseci nakon menarhe, odnosno nakon uspostave 

ovulatornih ciklusa, a vrhunac pojavnosti postiže u kasnoj adolescenciji (7,9). 

Karakteristično bolovi nastaju neposredno prije ili unutar nekoliko sati od početka 

menstruacije i traju 8-72 sata. Drugi simptomi koji se mogu javiti uz primarnu 

dismenoreju su bol u području leđa i bedara, glavobolja, mučnina, proljev i povraćanje 

(10). 

Sekundarna dismenoreja može se javiti bilo kad u reproduktivnom razdoblju žene, a 

obično više od dvije godine nakon menarhe te ovisno o podležećem stanju može biti 

praćena drugim ginekološkim simptomima kao što su intermenstrualno krvarenje, 

menoragija i dispareunija. Također, vrijeme pojave i intenzitet same boli tijekom 

pojedinih menstruacijskih ciklusa može se razlikovati te oni nisu nužno povezani s 

menstruacijom (10). O sekundarnoj dismenoreji radi se u oko 10% adolescentica i 

mladih žena koje boluju od dismenoreje, a najčešći uzrok je endometrioza (7). Drugi 

uzroci sekundarne dismenoreje su adenomioza, cervikalni polipi, miomi, zdjelična 

upalna bolest, ciste jajnika, cervikalna stenoza, zdjelične priraslice (11). 
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Detaljno uzeta anamneza koja uključuje ginekološku anamnezu, obiteljsku anamnezu 

dismenoreje, obilježja boli, ranije korištene metode liječenja i osvrt na druge organske 

sustave (gastrointestinalni, urogenitalni, muskuloskeletni) i fizikalni pregled obično su 

dovoljni za postavljanje dijagnoze primarne dismenoreje (12,13). Pregled zdjelice koji 

obuhvaća pregled vanjskog spolovila i ginekološki pregled nije potreban kod djevojčica 

i žena koje nisu spolno aktivne ukoliko anamnestički podaci s velikom vjerojatnošću 

ukazuju na postojanje primarne dismenoreje i nema drugih znakova poput infekcije ili 

abnormalnog krvarenja (14).  

 

1.1.  Epidemiologija 

Prevalencija primarne dismenoreje u žena reproduktivne dobi iznosi 45-95% (15). 

Samo u 2-28% žena javlja se jaka bol ili bol koja značajno ograničava njihove 

svakodnevne aktivnosti (16). 

Čimbenici rizika koji se povezuju s nastankom i povećanom učestalošću primarne 

dismenoreje su mlađa životna dob (16,17), obiteljska anamneza dismenoreje (18), 

rana dob menarhe, obilno menstruacijsko krvarenje (18,19), dugi i nepravilni 

menstruacijski ciklusi, prisutnost predmenstrualnih simptoma, povijest spolnog 

zlostavljanja, somatizacija (16), depresija i anksioznost (19,20), percipirani stres 

povezan s poslom ili životnim događajima (19–21), aktivno i pasivno pušenje 

(18,19,22) te preskakanje obroka i dijeta s namjerom gubitka na tjelesnoj masi (23,24). 

Zaštitni čimbenici su korištenje oralne hormonske kontracepcije i povećan paritet (16). 

Prehrana bogata voćem i povrćem, kao i veća konzumacija ribe, jaja, mlijeka i mliječnih 

proizvoda također se povezuju s manjim intenzitetom menstrualnih bolova (19,23). U 

nedavnim istraživanjima nije pronađena značajna povezanost između godina trajanja 

obrazovanja, bračnog statusa, mjesta prebivališta ili konzumacije alkohola i 

dismenoreje (16).  

 

1.2.  Patofiziologija 

Eksperimentalna i klinička istraživanja utvrdila su kako je jedan od glavnih čimbenika 

koji dovode do nastanka primarne dismenoreje prekomjerna proizvodnja 

prostaglandina u maternici. U razvoju primarne dismenoreje važnu ulogu imaju i 
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ovulatorni ciklusi, što objašnjava zašto se obično javlja 6-12 mjeseci nakon menarhe, 

odnosno nakon uspostave ovulatornih ciklusa (10). Nakon ovulacije raste razina 

progesterona pod čijim utjecajem dolazi do nakupljanja masnih kiselina u fosfolipidima 

staničnih membrana. Neposredno prije menstruacije opada razina progesterona što 

rezultira ljuštenjem endometrija te posljedično oslobađanjem masnih kiselina, posebno 

arahidonske masne kiseline, iz raspadnutih epitelnih stanica. Pokreće se upalni 

odgovor u kojem iz arahidonske kiseline pomoću ciklooksigenaze i lipooksigenaze 

nastaju prostaglandini i leukotrieni. Najveći značaj u nastanku menstrualnih grčeva ima 

upravo prostaglandin F2α (PGF2α) koji izaziva kontrakcije miometrija i snažnu 

vazokonstrikciju koje zbog smanjenog protoka krvi dovode do ishemije maternice i 

bolova. Osim za dismenoreju, prekomjerna količina prostaglandina odgovorna je i za 

sistemske simptome kao što su mučnina, povraćanje, nadutost i glavobolja (11,25). 

Menstrualna krv žena s jako bolnim menstruacijama sadrži veću količinu PGF2α, a 

razina prostaglandina najviša je tijekom prva dva dana menstruacije kad se uglavnom 

javljaju i najjači bolovi iz čega se može zaključiti kako je intenzitet menstrualnih bolova 

i drugih povezanih simptoma razmjeran količini oslobođenog PGF2α (6,26). Mjesečno 

ponavljanje bolova također može dovesti do razvoja centralne senzitizacije, odnosno 

abnormalnog pojačavanja boli putem mehanizama unutar središnjeg živčanog sustava 

te predstavlja stanje u kojem je odgovor na normalne periferne podražaje uvelike 

pojačan (15). 

 

1.3.  Utjecaj na kvalitetu života 

Primarna dismenoreja povezana je sa smanjenom kvalitetom života, izostancima iz 

škole, fakulteta ili posla i padom akademskih sposobnosti (27–29). Uz menstrualne 

bolove često se javljaju nedostatak energije i apetita te smanjena sposobnost 

obavljanja svakodnevnih aktivnosti koje je ponekad potrebno i prekinuti (30). Opaža 

se negativan utjecaj primarne dismenoreje na mnoge aspekte života zahvaćenih 

djevojaka i mladih žena koji uključuju prisutnost na nastavi, pisanje zadaće, prolaz na 

ispitima, ocjene, obiteljske odnose, prijateljstva, društvene i sportske aktivnosti (31,32), 

a prema nekim istraživanjima najviše je narušena sposobnost koncentracije na nastavi 

(32). U djevojaka koje doživljavaju menstrualne bolove toliko jake da zbog njih ne mogu 

izvršavati svoje obaveze nije neuobičajen osjećaj da su dani tijekom menstruacijskog 

krvarenja izgubljeni, što neminovno dovodi do frustracija (33). Također je s porastom 
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jačine dismenoreje uočeno značajnije smanjenje kvalitete života (34). Ranije 

provedena longitudinalna istraživanja pokazuju kako stope izostanaka zbog primarne 

dismenoreje u mladih žena iznose između 34% i 50% i procjenjuju kako 10-30% svih 

studentica i zaposlenih žena s dismenorejom gubi 1-2 radna dana mjesečno (35,36). 

Potreba za uzimanjem dana odmora rezultira gubitkom produktivnosti koja naposljetku 

dovodi i do ekonomskih gubitaka čemu svjedoče podaci iz nekih starijih radova (37). 

Samo u SAD-u 1984. godine procijenjen je godišnji gubitak od 600 milijuna radnih sati 

u iznosu od više od 2 milijarde dolara (38). S druge strane u Japanu je 2000. godine 

procijenjen godišnji gubitak od 4,2 milijarde dolara (39). 

Iz svega navedenoga jasno proizlazi kako bolni menstrualni grčevi bitno utječu 

na kvalitetu života zahvaćenih žena, no poznato je kako posebno adolescentice i 

mlade žene često ne traže savjet zdravstvenih djelatnika i odgađaju traženje pomoći 

zbog osjećaja neugode, nepovjerenja u zdravstvene profesionalce ili prihvaćanja 

bolova kao nečega neizbježnog (1,30). Osim već navedenih, razlozi zbog kojih izostaje 

traženje zdravstvene pomoći su osobni odabir samostalnog ublažavanja menstrualnih 

bolova ili odluka da će trpjeti bolove u tišini, ograničeni novčani resursi, neupućenost 

u mogućnosti liječenja primarne dismenoreje, podnošljivost simptoma, a rijetko osjećaj 

straha od liječničkog pregleda (40). Zapanjujuće je kako mnoge djevojke i žene 

smatraju bolne menstruacije normalnom pojavom i sastavnim dijelom menstruacijskog 

ciklusa (41–44). S obzirom na to da neki pružatelji zdravstvenih usluga ženama i dalje 

daju do znanja kako je dismenoreja beznačajna zdravstvena tegoba, nije ni čudno da 

žene pretpostavljaju kako bi traženje zdravstvene skrbi zbog iste bilo besmisleno (40). 

Osim toga, žene koje raspolažu s malo informacija vezano uz dismenoreju i samu 

menstruaciju, bolne grčeve doživljavaju češće te su oni većega intenziteta (45).  

 

1.4.  Liječenje 

U liječenju primarne dismenoreje mogu se koristiti farmakološke i nefarmakološke 

metode. Savjet vezan uz različite mogućnosti liječenja i informacije koje mogu pomoći 

u odabiru učinkovite terapije mogu pružiti zdravstveni djelatnici. Važno je napomenuti 

kako u Hrvatskoj svaka žena osigurana pri Hrvatskom zavodu za zdravstveno 

osiguranje (HZZO) ima pravo na slobodan izbor ginekologa na razini primarne 

zdravstvene zaštite kojemu se može obratiti u slučaju novonastalih ginekoloških 
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tegoba, ali i u svrhu preventivnih pregleda. Također, za žensko dijete od navršenih 12 

godina ginekologa bira roditelj ili skrbnik (46).  

 

Tablica 1. Preporučeni pristup za liječenje dismenoreje. Prilagođeno prema: ACOG 

Committee Opinion No. 760 Summary: Dysmenorrhea and Endometriosis in the 

Adolescent (2018)  

 

 

 

NSAID 
 npr. ibuprofen 400-600 mg svakih 4-6 sati, max. dnevna doza 2400 mg 
 započeti kad krenu simptomi ili menstruacija, nastaviti do drugog ili trećeg 

dana menstruacijskog ciklusa  

Hormonska terapija 
kombinirana estrogensko-gestagenska kontracepcija 
 ciklička ili kontinuirana upotreba kombiniranih oralnih kontraceptiva, 

transdermalnih naljepaka ili vaginalnih prstena 

samogestagenska kontracepcija 
 oralni gestageni, levonorgestrel intrauterini sustav (LNG-IUS), 

etonogestrel kontraceptivni implantat 

Adjuvantna terapija 
 vježbanje, lokalna primjena topline 

ponovna procjena nakon 3-6 mjeseci 

dobar odgovor na empirijsku terapiju suboptimalan odgovor na empirijsku 
terapiju 

nastavak trenutne terapije sumnja na sekundarnu dismenoreju 

vjerojatna dijagnoza primarne 
dismenoreje 

 ginekološki pregled 
 ginekološki ultrazvuk 

Empirijska terapija kod sumnje na primarnu dismenoreju 
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1.4.1. Farmakološke metode 

Prvu liniju liječenja primarne dismenoreje čine lijekovi iz skupine nesteroidnih 

protuupalnih lijekova (engl. non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAID) koji 

menstrualne grčeve prvenstveno ublažuju zbog inhibicije stvaranja endometrijskih 

prostaglandina, ali imaju i izravan analgetski učinak na razini središnjeg živčanog 

sustava (25). Djelovanje NSAID-a na ublažavanje bolova vrlo je učinkovito u usporedbi 

s placebom, no potrebno je obratiti pažnju na moguće blage neurološke (glavobolja, 

umor i omaglica) i gastrointestinalne (dispepsija i mučnina) nuspojave zbog kojih se 

preporuča uzimati lijek uz obrok (47). Liječenje NSAID-om najučinkovitije je ako se 

započne 1-2 dana prije početka menstruacije. Žene koje ne mogu predvidjeti dan 

početka menstruacije, liječenje mogu započeti istodobno s početkom krvarenja, a i u 

tom slučaju obično nije potrebno uzimanje lijeka dulje od 2 do 3 dana. Kratkotrajnost 

trajanja terapije smanjuje vjerojatnost pojave dugoročnih nuspojava kao što su gastritis 

i vrijed na želucu ili dvanaesniku (11). Preporuke o doziranju uključuju početak liječenja 

inicijalnom višom dozom (engl. loading dose) koju slijedi uzimanje uobičajenih doza 

lijeka, imajući na umu da se ne prekorači preporučeni dnevni maksimum (13). Odluka 

o odabiru NSAID-a trebala bi se donositi individualno za svaku pacijenticu ovisno o 

učinkovitosti i podnošljivosti jer nema čvrstih dokaza o većoj učinkovitosti pojedinog 

NSAID-a u usporedbi s drugima (47,48), ali ipak se često preporuča korištenje 

ibuprofena koji uz visoku učinkovitost ima i dobar sigurnosni profil (49). Ukoliko 

liječenje pojedinim NSAID-om u terapijskoj dozi nije bilo učinkovito, može se pokušati 

primjena drugog lijeka iz iste skupine, a uslijed ponovnog neuspjeha preporuča se 

terapija kombiniranom hormonskom kontracepcijom u trajanju od najmanje tri 

menstruacijska ciklusa (7,48).  

Hormonska terapija je prema ACOG-u (engl. American College of Obstetricians and 

Gynecologists) druga linija liječenja u slučaju da se upotrebom NSAID-a ne postigne 

zadovoljavajuće smanjenje menstrualnih grčeva, no također može biti prva linija 

liječenja za žene koje osim liječenja primarne dismenoreje žele i učinkovitu metodu 

kontracepcije (8,50). Kombinirana hormonska kontracepcija (KHK) koja se sastoji od 

sintetskih ili prirodnih estrogena i gestagena, učinkovita je za liječenje bolnih 

menstruacija u 70-80% žena (51). Dostupna je u obliku oralnih preparata različitih 

sastava, doza i režima primjene, transdermalnih naljepaka ili vaginalnih prstenova. 

Kombinirani hormonski kontraceptivi sprječavaju nastanak ili ublažavaju intenzitet 
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dismenoreje izravno, ograničavanjem zadebljanja endometrija i posljedičnim 

smanjenjem količine proizvedenih prostaglandina i leukotriena, i neizravno inhibicijom 

ovulacije (11). Za djevojke i žene koje unatoč korištenju oralne hormonske 

kontracepcije i dalje imaju bolne menstruacije, posebno ukoliko su one jakog 

intenziteta, preporuča se produljenje intervala u kojem se ne uzimaju aktivne tablete 

(engl. pill free interval), odnosno produljeni ili kontinuirani režim (52,53). Uz primjenu 

KHK mogu se javiti nuspojave kao što su glavobolja, mučnina, nadutost, emocionalna 

nestabilnost, povećanje tjelesne težine, a vrlo rijetko ona može uzrokovati teške 

nuspojave kao što je venska tromboembolija (10). Rizik od duboke venske tromboze 

usko je vezan uz estrogensku komponentu te su stoga razvijeni preparati koji sadrže 

niskodozni estrogen, a čija je upotreba povezana s manjom učestalošću teških 

nuspojava (37). O svim koristima, ali i rizicima i nuspojavama KHK potrebno je 

razgovarati s izabranim ginekologom koji će na temelju osobne i obiteljske anamneze 

i vrijednosti laboratorijskih parametara moći propisati odgovarajući kontraceptiv ili ženu 

uputiti na druge mogućnosti liječenja primarne dismenoreje ukoliko postoje 

kontraindikacije za hormonsku terapiju. 

Osim KHK, za liječenje primarne dismenoreje mogu se koristiti i samogestagenska 

kontracepcija, levonorgestrel intrauterini sustav (LNG-IUS), etonogestrel 

kontraceptivni implantat ili depo medroksiprogesteron acetata (DMPA) (51,54). 

 

1.4.2. Nefarmakološke metode 

U najčešće korištene nefarmakološke metode liječenja primarne dismenoreje ubrajaju 

se lokalna primjena topline, vježbanje, prehrambene intervencije kao što su prehrana 

s niskim udjelom masti ili povećan unos omega-3 masnih kiselina i vitamina B, 

akupunktura, akupresura i transkutana električna stimulacija živca (engl. 

transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS).  

Učinak lokalne primjene topline pomoću jastučića za grijanje, odnosno termofora 

postavljenog na donji dio trbuha dokazano je veći od placeba i usporediv s djelovanjem 

ibuprofena na ublažavanje boli, tako da lokalno primijenjena toplina predstavlja dobru 

alternativu sistemskim oralnim analgeticima u žena kod kojih se nakon njihove 

primjene javljaju nuspojave. U provedenim istraživanjima uz istodobnu primjenu topline 
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i ibuprofena, do smanjenja bolova dolazi brže nego nakon samostalne terapije 

ibuprofenom (55). 

Terapijsko vježbanje pokazalo se učinkovito u smanjenju intenziteta boli, pri čemu su 

najučinkovitijim programima proglašeni joga i aerobik, oboje kroz 12 tjedana, u kojima 

dolazi i do subjektivnog povećanja kvalitete života među sudionicama (56,57). 

Program kombiniranog vježbanja u duljini od osam tjedana koji uključuje Kegelove 

vježbe, određene joga položaje i vježbe stabilnosti trupa također doprinosi ublažavanju 

menstrualnih bolova, a istovremeno ima obećavajući učinak na smanjenje razine 

psihičkog i emocionalnog stresa (58).  

Cochrane sustavni pregled o djelotvornosti dodataka prehrani u liječenju primarne 

dismenoreje ne nalazi čvrste dokaze ni za jedan od istraživanih dodataka prehrani, no 

utvrđena je ograničena i niska razina dokaza vezano uz korist piskavice, đumbira, 

valerijane, cinkovog sulfata, ribljeg ulja i vitamina B1 (59). 

Akupunktura je tehnika koja se provodi ubadanjem igala u specifične točke na koži pri 

čemu se pobuđuju receptori ili živčana vlakna koja kroz kompliciranu interakciju sa 

serotoninom i endorfinima blokiraju impulse boli, a akupresura je tehnika izvedena iz 

akupunkture u kojoj se stimulacija provodi pritiskom prstiju. Postoje ograničeni dokazi 

o učinkovitosti akupunkture i akupresure u liječenju primarne dismenoreje (60,61).  

TENS uključuje korištenje elektroda za stimulaciju kože različitim frekvencijama i 

intenzitetom u svrhu smanjenja percepcije boli. Prema različitim istraživanjima postoje 

ograničeni dokazi da visokofrekventni TENS doprinosi smanjenju bolova (62). 

 

1.4.3. Problem neadekvatne informiranosti i samoliječenja 

Većina mladih žena o bolnim menstruacijama i s njima povezanim simptomima radije 

priča sa svojim majkama, sestrama i prijateljicama nego sa zdravstvenim djelatnicima, 

te od njih traže i savjete vezano uz metode ublažavanja menstrualnih bolova (29,63). 

Tako je prema dostupnoj literaturi tek 6,2-42,0% adolescentica i mladih žena 

zahvaćenih primarnom dismenorejom o svojim tegobama razgovaralo sa zdravstvenim 

profesionalcima ili od njih tražilo savjet vezano uz liječenje (64–71). Sukladno tome, 

velik je udio žena koje se odlučuju za samoliječenje kako bi ublažile bolne 

menstruacije, a prema provedenim istraživanjima on iznosi 18-96% (29,31,68,72). 
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Studije pokazuju kako je većina metoda samoliječenja, odnosno korištenja 

bezreceptnih (engl. over-the-counter, OTC) lijekova neprikladna, što se može pripisati 

slaboj informiranosti žena o odabiru odgovarajućeg lijeka, terapijskoj dozi i mogućim 

nuspojavama (73). Pravovremeno traženje zdravstvene skrbi ne samo da omogućuje 

učinkovitije liječenje primarne dismenoreje, već može smanjiti dijagnostičku i terapijsku 

odgodu u žena kod kojih se u podlozi bolnih menstruacija nalaze ranije navedena 

patološka stanja kao što je endometrioza (40). 
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2. HIPOTEZA 

Primarna dismenoreja je značajna tegoba u populaciji studentica Sveučilišta u Zagrebu 

i negativno utječe na kvalitetu života zahvaćenih studentica.  
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3. CILJEVI RADA 

Opći ciljevi: 

 Utvrditi prevalenciju primarne dismenoreje u populaciji studentica Sveučilišta u 

Zagrebu. 

 Utvrditi utjecaj primarne dismenoreje na kvalitetu života zahvaćenih studentica. 

 

Specifični ciljevi: 

 Utvrditi postoje li razlike u specifičnim obilježjima studentica koje imaju i 

studentica koje nemaju primarnu dismenoreju. 

 Odrediti povezanost intenziteta dismenoreje s veličinom utjecaja na različite 

aktivnosti studentica Sveučilišta u Zagrebu. 

 Ispitati učestalost traženja savjeta zdravstvenih djelatnika vezano uz primarnu 

dismenoreju. 

 Ispitati vrstu i učestalost farmakoloških i nefarmakoloških metoda ublažavanja 

menstrualnih bolova među studenticama.  
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4. ISPITANICI I METODE 

 

4.1.  Oblikovanje i etički aspekti istraživanja 

Ovo presječno istraživanje temeljeno na podacima prikupljenim online upitnikom u 

razdoblju od 13. do 30. travnja 2021. godine odobrilo je Etičko povjerenstvo 

Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu. Istraživanje je provedeno uz poštovanje 

svih etičkih načela. 

Dopuštenje za provođenje istraživanja dobiveno je od uprava 22 sastavnica Sveučilišta 

u Zagrebu. Ukupno 21 fakultet i jedna akademija koji su dali suglasnost za provođenje 

istraživanja među njihovim studenticama su: Agronomski fakultet, Akademija dramske 

umjetnosti, Arhitektonski fakultet, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Fakultet 

elektrotehnike i računarstva, Fakultet filozofije i religijskih znanosti, Fakultet hrvatskih 

studija, Fakultet političkih znanosti, Fakultet prometnih znanosti, Fakultet strojarstva i 

brodogradnje, Filozofski fakultet, Geotehnički fakultet, Grafički fakultet, Kineziološki 

fakultet, Medicinski fakultet, Pravni fakultet, Prehrambeno-biotehnološki fakultet, 

Prirodoslovno-matematički fakultet, Rudarsko-geološko-naftni fakultet, Tekstilno-

tehnološki fakultet, Učiteljski fakultet i Veterinarski fakultet.  

Sudjelovanje u ovom istraživanju bilo je u potpunosti dobrovoljno i sudionice su putem 

pisanoga informiranog pristanka bile obaviještene kako u bilo kojem trenutku mogu 

odustati. Zaštita identiteta sudionica osigurana je kroz ispunjavanje anonimnog online 

upitnika putem kojeg se nisu prikupljali nikakvi osobni podaci pomoću kojih bi ih se 

moglo identificirati. Svi podaci dobiveni istraživanjem potpuno su povjerljivi i dostupni 

samo diplomantici i njezinoj mentorici u svrhu izrade diplomskog rada.  

 

4.2.  Ispitanice 

Izvorna populacija uključivala je sve studentice koje su u razdoblju provođenja 

istraživanja studirale na Sveučilištu u Zagrebu. Pomoću programa za izračun veličine 

uzorka na stranici http://www.raosoft.com/samplesize.html za ukupnu populaciju od 

oko 37 000 studentica (74) i razinu značajnosti od 95% dobivena je najmanja potrebna 

veličina uzorka od 381 sudionice. Uslijed dobrovoljnog ispunjavanja objavljenog 

upitnika, zaprimljeno je ukupno 1210 odgovora. 
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Kriteriji za uključivanje bili su ženski spol i status studenta na jednoj od sastavnica 

Sveučilišta u Zagrebu u vremenu provođenja istraživanja.  

Isključni kriteriji bili su dob iznad 30 godina i dijagnoza jednog od mogućih uzroka 

sekundarne dismenoreje. 

Od 1210 studentica koje su ispunile upitnik, iz istraživanja su isključene ukupno 92 

studentice: devet studentica u dobi iznad 30 godina, 16 studentica čije matične 

ustanove nisu dale odobrenje za provođenje istraživanja, a koje su slučajno dobile 

pristup upitniku, 23 studentice koje su poslale nepotpuno ili neispravno ispunjen upitnik 

i 44 studentice koje su navele dijagnozu jednog od mogućih uzroka sekundarne 

dismenoreje.  

 

4.3.  Mjerni instrument (upitnik) i prikupljanje podataka 

Podaci za istraživanje prikupljeni su putem upitnika osmišljenog na temelju dostupne 

literature i upitnika korištenih u prethodnim istraživanjima (24,31,64). Upitnik je izrađen 

na platformi Google obrasci, a njegov glavni dio obuhvaćao je 14 pitanja podijeljenih u 

dvije skupine. U prvoj skupini tražili su se demografski podaci (dob, fakultet i veličina 

mjesta prebivališta). U drugoj skupini bila su pitanja vezana uz obilježja 

menstruacijskog ciklusa (dob menarhe, redovitost i trajanje menstruacijskog ciklusa, 

trajanje i obilnost menstruacijskog krvarenja, postojanje bolnih menstruacija i 

povezanih simptoma, obiteljska anamneza bolnih menstruacija i korištenje oralne 

hormonske kontracepcije). Dismenoreja je u upitniku definirana kao bolna 

menstruacija barem jednom u posljednjih šest mjeseci (70,75,76). Obilnost 

menstruacijskog krvarenja procijenjena je prema broju iskorištenih uložaka ili tampona 

tijekom jedne menstruacije. Prema tome, oskudno krvarenje odgovaralo je korištenju 

≤ 10 uložaka/tampona, umjereno 11-20 uložaka/tampona, umjereno obilno 21-30 

uložaka/tampona, a obilno više od 30 uložaka/tampona tijekom jednog 

menstruacijskog ciklusa (77,78).  

Studentice koje su navele da imaju bolne menstruacije u sklopu istog upitnika ispunile 

su dodatnih 18 pitanja podijeljenih u dvije skupine. Pitanja u prvoj skupini bila su 

vezana uz intenzitet dismenoreje i stupanj ograničenja akademskih obaveza, 

društvenih i sportskih aktivnosti te narušavanje obiteljskih i prijateljskih odnosa uslijed 
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menstrualnih bolova. Intenzitet bolova za vrijeme menstruacije ispitivan je pomoću 

numeričke skale (engl. numeric rating scale, NRS) koja je zbog svoje jednostavnosti i 

lakog ispunjavanja (79) već korištena za procjenu intenziteta dismenoreje u nekoliko 

objavljenih radova (70,73,80). Brojčane vrijednosti za intenzitet boli podijeljene su u tri 

kategorije: blaga 1-3, umjerena 4-6 i jaka bol 7-10. Pitanja u drugoj skupini odnosila su 

se na traženje savjeta zdravstvenih djelatnika zbog bolnih menstruacija te način 

ublažavanja boli, odnosno korištenje farmakoloških i nefarmakoloških metoda.  

Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno izdvojiti 5-10 minuta s obzirom na to da je 

drugi dio upitnika bio namijenjen samo studenticama koje su navele da imaju bolne 

menstruacije. 

Neposredno prije korištenja upitnika za prikupljanje podataka u ovom istraživanju, 

provedeno je pilot-istraživanje među 20 studentica, čiji odgovori kasnije nisu uključeni 

u analizu, u svrhu utvrđivanja razumljivosti pojedinih pitanja. Pitanja koja su se 

pokazala nejasnima naknadno su nadopunjena dodatnim uputama i objašnjenjima.  

U dogovoru s predstavnicima studentskih zborova sastavnica Sveučilišta u Zagrebu 

koje su odobrile provođenje istraživanja među svojim studenticama, anonimni online 

upitnik većinom je distribuiran putem službenih stranica studentskih zborova ili grupa 

na društvenima mrežama (npr. Facebook, Instagram), a djelomično putem službenih 

elektroničkih adresa.  

 

4.4.  Statistička obrada podataka 

Za statističku obradu podataka korišten je računalni program IBM SPSS Statistics for 

Windows (verzija 26.0. Armonk, NY: IBM Corp). Kategorijske varijable izražene su u 

obliku apsolutnog broja i postotka, a za kontinuirane varijable izračunati su minimum, 

maksimum, srednja vrijednost i standardna devijacija. Za uspoređivanje kategorijskih 

varijabli korišteni su hi-kvadrat test ili Fisherov egzaktni test. Razina statističke 

značajnosti postavljena je na p < 0,05.  
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5. REZULTATI 

Ukupno je 1210 studentica ispunilo anonimni online upitnik korišten za prikupljanje 

podataka u ovome istraživanju. Nakon isključivanja 92 studentice koje nisu zadovoljile 

kriterije za uključivanje, preostalo je 1118 studentica čiji su se odgovori analizirali u 

daljnjem tijeku istraživanja. Prosječna dob iznosila je 21,79 ± 2,05 (raspon 18-30 

godina). Raspodjela studentica koje su uključene u istraživanje po sastavnicama 

Sveučilišta u Zagrebu prikazana je u Tablici 2. Prema broju stanovnika njihova mjesta 

prebivališta više od 65% sudionica istraživanja dolazilo je iz gradova. 
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Tablica 2. Raspodjela studentica po sastavnicama Sveučilišta u Zagrebu koje su 

nakon dobivanja odobrenja uključene u istraživanje 

Naziv sastavnice Sveučilišta u Zagrebu n (%) 

Agronomski fakultet 5 (0,4) 

Akademija dramske umjetnosti 0 (0,0) 

Arhitektonski fakultet 20 (1,8) 

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet 154 (13,8) 

Fakultet elektrotehnike i računarstva 2 (0,2) 

Fakultet filozofije i religijskih znanosti 4 (0,4) 

Fakultet hrvatskih studija 19 (1,7) 

Fakultet političkih znanosti 14 (1,3) 

Fakultet prometnih znanosti 0 (0,0) 

Fakultet strojarstva i brodogradnje 23 (2,1) 

Filozofski fakultet 67 (6,0) 

Geotehnički fakultet 5 (0,4) 

Grafički fakultet 13 (1,2) 

Kineziološki fakultet 5 (0,4) 

Medicinski fakultet 229 (20,5) 

Pravni fakultet 159 (14,2) 

Prehrambeno-biotehnološki fakultet 59 (5,3) 

Prirodoslovno-matematički fakultet 158 (14,1) 

Rudarsko-geološko-naftni fakultet 3 (0,3) 

Tekstilno-tehnološki fakultet 1 (0,1) 

Učiteljski fakultet 149 (13,3) 

Veterinarski fakultet 29 (2,6) 

Ukupno 1118 (100) 
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Prosječna dob menarhe iznosila je 12,49 ± 1,28 (raspon 9-19 godina). Većina 

studentica, 896 (80,1%) navelo je da ima redovite menstruacijske cikluse, a prosječno 

trajanje ciklusa iznosilo je 29,73 ± 4,23 (raspon 21-80 dana). Prosječno trajanje 

menstruacije iznosilo je 5,53 ± 1,06 (raspon 2-10 dana). Prema broju iskorištenih 

uložaka/tampona tijekom jednog menstruacijskog ciklusa, 77 (6,9%) studentica 

navelo je kako ima oskudno, 589 (52,7%) umjereno, 376 (33,6%) umjereno obilno, a 

76 (6,8%) obilno krvarenje.  

U provedenom istraživanju utvrđena je prevalencija primarne dismenoreje od 91,4%, 

odnosno 1022 studentice prijavile su iskustvo bolnih menstruacija najmanje jednom u 

posljednjih šest mjeseci. Prosječni intenzitet menstrualnih bolova iznosio je 6,66 ± 

1,91 (raspon 0-10 na NRS). Blagi bolovi zabilježeni su samo u 84 studentice, odnosno 

8,2%, dok je umjerene bolove imalo 314 (30,7%), a jake njih 624 (61,1%). Većina 

studentica, njih 843 (75,4%) imale su pozitivnu obiteljskoj anamnezu na primarnu 

dismenoreju koja je najčešće bila u njihovih majki (74,1%), a zatim u sestara (43,9%), 

baka (20,4%) i teta (17,9%). 

Gotovo jedna trećina studentica, 367 (32,8%) njih nikad nije bilo kod ginekologa. Taj 

udio bio je veći u studentica koje nemaju bolne menstruacije (36,5%) u odnosu na 

studentice koje imaju bolne menstruacije (32,5%). Korištenje oralne hormonske 

kontracepcije zabilježeno je samo u 154 (13,8%) studentice.  

Hi-kvadrat test korišten je za usporedbu karakteristika studentica koje imaju i 

studentica koje nemaju primarnu dismenoreju i određivanje čimbenika koji utječu na 

zahvaćenost primarnom dismenorejom što je prikazano u Tablici 3. Provedenim 

testom nije utvrđena statistički značajna razlika u životnoj dobi [(p = 0,260); OR =1,46, 

95% CI = (0,75-2,85)] i dobi menarhe (p = 0,187) između dviju skupina studentica. 

Studentice koje su navele da su barem jednom u posljednjih šest mjeseci imale bolne 

menstruacije češće su imale redovite menstruacijske cikluse [(p = 0,034); OR = 1,66, 

95% CI = (1,04-2,66)], a njihovo menstruacijsko krvarenje trajalo je dulje [(p < 0,001); 

OR = 2,90, 95% CI = (1,81-4,64)] i bilo obilnije (p < 0,001) nego kod studentica koje 

nisu imale bolne menstruacije. Također je u studentica s primarnom dismenorejom 

značajno češće zapažena pozitivna obiteljska anamneza dismenoreje [(p < 0,001); OR 

= 6,26, 95% CI = (4,03-9,71), a rjeđe korištenje oralne hormonske kontracepcije [(p < 

0,001); OR = 0,39, 95% CI = (0,24-0,63)]. 
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Tablica 3. Usporedba specifičnih obilježja studentica koje imaju primarnu dismenoreju 

i studentica koje nemaju primarnu dismenoreju  

Varijabla 
Primarna dismenoreja Hi-kvadrat (df); p 

vrijednost 

OR 

(95% CI) DA (n=1022) NE (n=96) 

Dob (godine) 
18-24 
≥ 25 

 
939 (91,9) 
83 (8,1) 

 
85 (88,5) 
11 (11,5) 

1,269 (1); 0,260 
1,46 

(0,75-2,85) 

Menarhe (godine) 
9-11 
12-14 
≥ 15 

 
212 (20,7) 
757 (74,1) 
53 (5,2) 

 
14 (14,6) 
74 (77,1) 
8 (8,3) 

3,348 (2); 0,187 NP 

Redovitost ciklusa 
da 
ne 

 
827 (80,9) 
195 (19,1) 

 
69 (71,9) 
27 (28,1) 

4,511 (1); 0,034* 
1,66 

(1,04-2,66) 

Trajanje menstruacije 
(dani) 
2-5 
> 5 

 
 
506 (49,5) 
516 (50,5) 

 
 
71 (74,0) 
25 (26,0) 

21,002 (1); < 0,001* 
2,90 

(1,81-4,64) 

Obilnost krvarenja 
oskudno 
umjereno 
umjereno obilno 
obilno 

 
59 (5,8) 
523 (51,2) 
366 (35,8) 
74 (7,2) 

 
18 (18,8) 
66 (68,8) 
10 (10,4) 
2 (2,1) 

46,865 (3); < 0,001* NP 

Obiteljska anamneza 
da 
ne 

 
807 (79,0) 
215 (21,0) 

 
36 (37,5) 
60 (62,5) 

81,434 (1); < 0,001* 
6,26 

(4,03-9,71) 

Oralna hormonska 
kontracepcija 
da 
ne 

 
 
128 (12,5) 
894 (87,5) 

 
 
26 (27,1) 
70 (72,9) 

15,661 (1); < 0,001* 
0,39 

(0,24-0,63) 

Rezultati su prikazani kao apsolutni broj (%); * statistički značajno; NP - nije primjenjivo zbog oblika 
podataka (izračun rizika samo za 2x2 tablicu) 
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Osim karakteristika samog menstruacijskog ciklusa i krvarenja, prikupljeni su i podaci 

o postojanju simptoma koji prate menstruaciju. Iz navedenih podataka vidljivo je kako 

većina studentica ima barem jedan od ponuđenih simptoma, a najčešće se javljaju 

nadutost (62,5%), bol ili napetost u dojkama (59,4%), umor (56,5%), bol u leđima 

(56,0%) i iscrpljenost (53,8%). U Tablici 4 prikazana je učestalost s menstruacijom 

povezanih simptoma u studentica koje imaju primarnu dismenoreju i studentica koje 

nemaju primarnu dismenoreju. U izravnoj usporedbi učestalosti pojedinih simptoma 

između dviju skupina studentica, utvrđeno je kako studentice s primarnom 

dismenorejom češće od studentica bez primarne dismenoreje imaju i druge simptome. 

Hi-kvadrat testom utvrđena je statistički značajna razlika u postojanju umora (59,3% 

vs 27,1%, p < 0,001), iscrpljenosti (56,0% vs 31,3%, p < 0,001), depresivnog 

raspoloženja (44,2% vs 17,7%, p < 0,001), iritabilnosti (47,0% vs 29,2%, p < 0,001), 

bolova u leđima (58,3% vs 31,3%, p < 0,001), bolova u mišićima (21,4% vs 9,4%, p = 

0,005), bolova ili napetosti u dojkama (61,1% vs 41,7%, p < 0,001), nadutosti (63,5% 

vs 52,1%, p = 0,027), mučnine (31,4% vs 3,1%, p < 0,001), povraćanja (13,6% vs 

0,0%, p < 0,001), proljeva (39,2% vs 18,8%, p < 0,001), glavobolje (37,8% vs 12,5%, 

p < 0,001) i vrtoglavice (12,9% vs 4,2%, p = 0,012). Od ostalih simptoma koji prate 

menstruaciju studentice koje imaju primarnu dismenoreju navele su migrenu (n = 3), 

promjene raspoloženja (n = 2), povećan tȇk (n = 2), pojavu akni (n = 2), bolove u 

koljenima (n = 2), bolove u bedrima, zdjelici, jajnicima i vagini, a rjeđe povišenu tjelesnu 

temperaturu, živčanost, ispuštanje vjetrova i pojačano znojenje. 
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Tablica 4. Usporedba učestalosti s menstruacijom povezanih simptoma u studentica 

koje imaju i studentica koje nemaju primarnu dismenoreju 

Simptom Ukupno 

(n=1118) 

Primarna dismenoreja 
p 

 DA (n=1022) NE (n=96) 

Nemam nikakve tegobe  30 (2,7) 19 (1,9) 11 (11,5) < 0,001** 

Umor 632 (56,5) 606 (59,3) 26 (27,1) < 0,001 

Iscrpljenost  602 (53,8) 572 (56,0) 30 (31,3) < 0,001 

Depresivno raspoloženje 469 (41,9) 452 (44,2) 17 (17,7) < 0,001 

Iritabilnost  508 (45,4) 480 (47,0) 28 (29,2) < 0,001 

Bol u leđima  626 (56,0) 596 (58,3) 30 (31,3) < 0,001 

Bol u mišićima  228 (20,4) 219 (21,4) 9 (9,4) 0,005 

Bol ili napetost u dojkama  664 (59,4) 624 (61,1) 40 (41,7) < 0,001 

Nadutost  699 (62,5) 649 (63,5) 50 (52,1) 0,027 

Mučnina  324 (29,0) 321 (31,4) 3 (3,1) < 0,001 

Povraćanje  139 (12,4) 139 (13,6) 0 (0,0) < 0,001 

Proljev  419 (37,5) 401 (39,2) 18 (18,8) < 0,001 

Glavobolja  398 (35,6) 386 (37,8) 12 (12,5) < 0,001 

Vrtoglavica  136 (12,2) 132 (12,9) 4 (4,2) 0,012 

Rezultati su prikazani kao apsolutni broj (%); ** korišten Fisherov egzaktni test 
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Uslijed analize podataka koji su se odnosili na utjecaj primarne dismenoreje na 

kvalitetu života studentica, zapaženo je kako su gotovo sve studentice, njih 994 

(97,3%) navele da menstrualni bolovi na određeni način utječu na njihove 

svakodnevne aktivnosti. Među specifičnim aktivnostima zabilježen je najveći utjecaj 

dismenoreje na bavljenje sportom, rješavanje zadaće i učenje te sposobnost 

koncentracije. Bolne menstruacije ograničavaju 950 (93,0%) studentica u sudjelovanju 

u sportskim aktivnostima i njih 947 (92,7%) u rješavanju zadaće i učenju. Utjecaj 

dismenoreje na sposobnost koncentracije navele su 942 (92,2%) studentice. 

Menstrualni bolovi imaju najmanji (iako još uvijek značajan) utjecaj na aktivnosti kao 

što su prisutnost na nastavi i druženje s prijateljima, ali i na odnose sa članovima obitelji 

pojedinih studentica. Ukupno je 695 (68,0%) studentica navelo kako menstrualni bolovi 

imaju utjecaj na njihovo pohađanje nastave na fakultetu, u 760 (74,4%) oni utječu na 

njihove odnose sa članovima obitelji, a njih 869 (85,0%) ograničavaju u druženju s 

prijateljima. U Tablici 5 prikazan je odnos između intenziteta menstrualnih bolova i 

utjecaja na odabrane aktivnosti koje su sastavan dio studentskoga života. Hi-kvadrat 

testom utvrđena je statistička značajnost između intenziteta menstrualnih bolova i 

utjecaja na sve vrste aktivnosti (p < 0,001). Najveća povezanost zapažena je između 

jakih bolova i sposobnosti koncentracije, rješavanja zadaće i učenja te sudjelovanja u 

sportskim aktivnostima. Od ukupno 624 studentice (61,1%) koje imaju jako bolne 

menstruacije, čak 300 (48,1%) ih se zbog jakih bolova za vrijeme menstruacije ne 

može baviti sportom, 291 (46,6%) procjenjuje kako bolovi ozbiljno utječu na njihovu 

sposobnost koncentracije, a u 277 (44,4%) značajno ograničavaju mogućnost 

rješavanja zadaće i učenja. Najmanja povezanost utvrđena je između intenziteta 

dismenoreje i utjecaja na obiteljske odnose, pri čemu 126 (20,1%) studentica navodi 

kako jaki bolovi za vrijeme menstruacije nemaju nikakav utjecaj na njihov odnos sa 

članovima obitelji.  
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Tablica 5. Odnos između intenziteta menstrualnih bolova i utjecaja na neke aktivnosti 

Vrsta aktivnosti 
Utjecaj 

Intenzitet menstrualnih bolova 
p  Blagi 

n (%) 
Umjereni 
n (%) 

Jaki 
n (%) 

Svakodnevne aktivnosti 
Nema utjecaja 
Blagi utjecaj 
Umjereni utjecaj 
Ozbiljan utjecaj 

 
22 (26,2) 
59 (70,2) 
3 (3,6) 
0 (0,0) 

 
6 (1,9) 
146 (46,5) 
152 (48,8) 
10 (3,2) 

 
0 (0,0) 
86 (13,8) 
335 (53,7) 
203 (32,5) 

 
< 0,001 

 

Prisutnost na nastavi 
Nema utjecaja 
Blagi utjecaj 
Umjereni utjecaj 
Ozbiljan utjecaj 

 
70 (83,3) 
11 (13,1) 
3 (3,6) 
0 (0,0) 

 
138 43,9 
104 33,1 
63 20,1 
9 2,9 

 
119 (19,1) 
140 (22,4) 
229 (36,7) 
136 (21,8) 

< 0,001 

Sposobnost koncentracije 
Nema utjecaja 
Blagi utjecaj 
Umjereni utjecaj 
Ozbiljan utjecaj 

 
39 (46,4) 
36 (42,9) 
8 (9,5) 
1 (1,2) 

 
35 (11,1) 
117 (37,3) 
125 (39,8) 
37 (11,8) 

 
6 (1,0) 
85 (13,6) 
242 (38,8) 
291 (46,6) 

 
< 0,001 

 

Rješavanje zadaće i učenje 
Nema utjecaja 
Blagi utjecaj 
Umjereni utjecaj 
Ozbiljan utjecaj 

 
36 (42,9) 
37 (44,0) 
10 (11,9) 
1 (1,2) 

 
29 (9,2) 
121 (38,5) 
115 (36,6) 
49 (15,6) 

 
10 (1,6) 
75 (12,0) 
262 (42,0) 
277 (44,4) 

 
< 0,001 

 

Uspjeh na ispitima 
Nema utjecaja 
Blagi utjecaj 
Umjereni utjecaj 
Ozbiljan utjecaj 

 
45 (53,6) 
33 (39,3) 
5 (6,0) 
1 (1,2) 

 
60 (19,1) 
137 (43,6) 
83 (26,4) 
34 (10,8) 

 
30 (4,8) 
129 (20,7) 
253 (40,5) 
212 (34,0) 

 
< 0,001 

 

Obiteljski odnosi 
Nema utjecaja 
Blagi utjecaj 
Umjereni utjecaj 
Ozbiljan utjecaj 

 
46 (54,8) 
30 (35,7) 
7 (8,3) 
1 (1,2) 

 
90 (28,7) 
140 (44,6) 
67 (21,3) 
17 (5,4) 

 
126 (20,2) 
223 (35,7) 
203 (32,5) 
72 (11,5) 

< 0,001 

Druženje s prijateljima 
Nema utjecaja 
Blagi utjecaj 
Umjereni utjecaj 
Ozbiljan utjecaj 

 
42 (50,0) 
35 (41,7) 
7 (8,3) 
0 (0,0) 

 
67 (21,3) 
150 (47,8) 
78 (24,8) 
19 (6,1) 

 
44 (7,1) 
201 (32,2) 
266 (42,6) 
113 (18,1) 

< 0,001 

Izlasci 
Nema utjecaja 
Blagi utjecaj 
Umjereni utjecaj 
Ozbiljan utjecaj 

 
41 (48,8) 
30 (35,7) 
11 (13,1) 
2 (2,4) 

 
68 (21,7) 
130 (41,4) 
87 (27,7) 
29 (9,2) 

 
40 (6,4) 
135 (21,6) 
241 (38,6) 
208 (33,3) 

< 0,001 

Sportske aktivnosti 
Nema utjecaja 
Blagi utjecaj 
Umjereni utjecaj 
Ozbiljan utjecaj 

 
25 (29,8) 
34 (40,5) 
21 (25,0) 
4 (4,8) 

 
22 (7,0) 
89 (28,3) 
127 (40,4) 
76 (24,2) 

 
25 (4,0) 
84 (13,5) 
215 (34,5) 
300 (48,1) 

 
 

< 0,001 
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Tek 397 (38,8%) studentica tražilo je savjet zdravstvenog djelatnika vezano uz svoje 

bolne menstruacije, a daleko najčešće obraćale su se izabranom ginekologu, nakon 

kojeg slijede izabrani liječnik obiteljske medicine ili magistar farmacije (ljekarnik). Od 

625 (61,2%) studentica koje nikad nisu tražile savjet zdravstvenog djelatnika, većina 

je pomoć tražila u obitelji (najčešće su o svojim tegobama pričale s majkom, a zatim 

sa sestrom i bakom) i među bliskim prijateljicama, a rjeđe na internetu.  

Čak 893 (87,4%) studentice uključene u istraživanje redovito koriste lijekove kako bi 

ublažile menstrualne bolove. Preporuku za korištenje lijekova radi smanjenja 

menstrualnih bolova većina studentica dobila je u obitelji, dok je gotovo dvostruko 

manje na korištenje medikamentne terapije upućeno od strane liječnika ili prijateljica. 

Najrjeđe su informacije o farmakološkim metodama ublažavanja menstrualnih bolova 

dobivale putem medija (internet, televizija, časopisi) ili stručne literature. Najčešće 

korištene djelatne tvari bile su ibuprofen (84,9%), paracetamol (28,3%) i ketoprofen 

(26,9%), a u Tablici 6 prikazana je učestalost korištenja svih u upitniku ponuđenih 

djelatnih tvari koje se prema literaturi često koriste u svrhu smanjenja menstrualnih 

bolova, kao i učestalost korištenja oralne hormonske kontracepcije. Svega nekoliko 

studentica koristi lijekove čije su djelatne tvari diklofenak (n = 6), fiksna kombinacija 

tramadola i paracetamola (n = 3), deksketoprofen (n = 2), trospijev klorid, fiksna 

kombinacija paracetamola, propifenazona, kofeina i kodeinfosfat seskvihidrata ili 

kodeinfosfat hemihidrata, hioscinijev butilbromid.  

Od 129 (12,6%) studentica koje su navele da ne koriste lijekove za ublažavanje  bolnih 

menstruacija, njih 37 (28,7%) ipak jako rijetko ili povremeno u slučaju jakih bolova 

posegne za medikamentnom terapijom. Najčešće korišteni lijekovi u toj skupini bili su 

ibuprofen i paracetamol.  
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Tablica 6. Učestalost primjene pojedinih djelatnih tvari i gotovih pripravaka lijekova u 

svrhu ublažavanja menstrualnih bolova 

Djelatna tvar / lijek n (%) 

Acetilsalicilna kiselina 39 (4,4) 

Paracetamol  253 (28,3) 

Ibuprofen  758 (84,9) 

Ketoprofen 240 (26,9) 

Naproksen 87 (9,7) 

Paracetamol + ibuprofen 55 (6,2) 

Oralna hormonska kontracepcija  76 (8,5) 

 

Nefarmakološke metode za ublažavanje menstrualnih bolova koriste 782 studentice 

(76,5%), a na to su većinom potaknute od strane obitelji i prijatelja. Informacije o 

nefarmakološkim metodama češće su dobivene putem medija (internet, televizija, 

časopisi), nego od liječnika ili stručne literature. Mnoge djevojke navode i kako su kroz 

vlastito iskustvo prepoznale na koji način mogu smanjiti menstrualne bolove. Najčešće 

korištene nefarmakološke metode bile su lokalna primjena topline primjerice pomoću 

termofora (76,2%), zauzimanje antalgičnog položaja (npr. položaj fetusa) (74,3%), 

topla kupka (35,2%) i tjelesna aktivnost (32,4%), a u Tablici 7 prikazana je učestalost 

korištenja svih u upitniku ponuđenih nefarmakoloških metoda među sudionicama 

istraživanja. Među ostalim metodama ublažavanja bolova najčešća je konzumacija 

različitih čajeva, koju navodi čak 30 (3,8%) studentica, pri čemu se spominju čaj od 

vrkute (n = 7), biljni čajevi (n = 2), čaj od kamilice (n = 2), čaj od majčine dušice (n = 

2), čaj od gospine trave (n = 2), čaj od stolisnika, čaj od matičnjaka, Uvin čaj, čaj od 

đumbira, Evin čaj i ljekoviti čaj, a 9 ne definira vrstu čaja. Rjeđe navedene 

nefarmakološke metode bile su upotreba CBD proizvoda (n = 4), spavanje (n = 3), 

masturbacija (n = 2), konzumacija jakog alkohola (npr. pelin, rakija) ili sokova od 

namirnica bogatih željezom (npr. špinat, cikla, aronija, borovnice), izbjegavanje 

određene hrane, upotreba Evinih kapi, kapi od vrkute, kreme od majčine dušice, crvene 

mace i maca praha, maksimalno opuštanje mišića, relaksirajuća glazba i joga. 
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Tablica 7. Učestalost primjene pojedinih nefarmakoloških metoda u svrhu ublažavanja 

menstrualnih bolova 

Nefarmakološka metoda n (%) 

Toplina lokalno  596 (76,2) 

Antalgični položaj  581 (74,3) 

Topla kupka 275 (35,2) 

Masaža  183 (23,4) 

Akupunktura 2 (0,3) 

Akupresura  13 (1,7) 

Tjelesna aktivnost 253 (32,4) 

Meditacija  60 (7,7) 

Aromaterapija  30 (3,8) 

Suplementi vitamina  69 (8,8) 

TENS  1 (0,1) 
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6. RASPRAVA 

U ovome presječnom istraživanju pomoću anonimnog online upitnika prikupljeno je 

ukupno 1210 odgovora studentica koje su dobrovoljno sudjelovale, te je nakon 

isključivanja 92 odgovora preostalo njih 1118, odnosno 92,4% početnog uzorka.  

U istraživanje su uključeni 21 fakultet i jedna akademija Sveučilišta u Zagrebu. Najveći 

broj odgovora pristigao je s Medicinskog fakulteta (n = 229), Pravnog fakulteta (n = 

159), Prirodoslovno-matematičkog fakulteta (n = 158) i Edukacijsko-rehabilitacijskog 

fakulteta (n = 154), dok s Akademije dramske umjetnosti i Fakulteta prometnih znanosti 

nije prikupljen nijedan odgovor. Odstupanja u odazivu studentica postoje zbog razlike 

u ukupnom broju studenata i udjela studentica na pojedinim sastavnicama Sveučilišta 

u Zagrebu, kao i većeg interesa pojedinih struka za predmet istraživanja, ali postoji i 

mogućnost da su ona posljedica neujednačenosti distribucije online upitnika.  

Prosječna dob studentica uključenih u istraživanje iznosila je 21,79 ± 2,05 (raspon 18-

30 godina), a  prosječna dob menarhe 12,49 ± 1,28 (raspon 9-19 godina). Ukupno 80% 

studentica u upitniku je navelo da ima redovite menstruacijske cikluse, dok je prosječno 

trajanje ciklusa iznosilo 29,73 ± 4,23 (raspon 21-80 dana). Trajanje menstruacije u 

prosjeku je iznosilo 5,53 ± 1,06 (2-10 dana). Najveći broj studentica, njih 52,7% ima 

umjereno menstruacijsko krvarenje. 

Prevalencija primarne dismenoreje u ovome istraživanju iznosila je 91,4%, što je nešto 

više u usporedbi s drugim istraživanjima provedenim među ženama u istoj dobnoj 

skupini. Prevalencija primarne dismenoreje prema provedenim istraživanjima iznosi 

88,0% u Australiji (70), 76,7% u Etiopiji (65), 84,1% u Italiji (81), 89,1% u Maleziji (80), 

64,9% u Poljskoj (82), 80,0% u Saudijskoj Arabiji (83), 84,8% u Srbiji (84), 76,5% u 

Španjolskoj (28) i 55,5-88,0% u Turskoj (27,34,69,85). Razlike nastaju uslijed 

korištenja različitih načina prikupljanja podataka kao što su samostalno ispunjavanje 

fizičkog ili online upitnika, ali i razgovor sa sudionicama istraživanja (intervju) proveden 

uživo ili putem telefonskog poziva. Osim toga, značajnu ulogu imaju veličina uzorka i 

kriteriji za uključivanje sudionica u istraživanje. Najvažniji čimbenik koji doprinosi 

nastanku razlika u utvrđenim prevalencijama je nepostojanje jedinstvene definicije 

primarne dismenoreje. U nekim istraživanjima (69,70) dismenoreja je bila definirana 

kao bolne menstruacije neovisno o intenzitetu, dok druga (26,81) dismenorejom 

smatraju samo menstrualne bolove povezane s potrebom za uzimanjem lijekova i 
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značajnim ograničenjem uobičajenih aktivnosti, odnosno toliko jake da žene zbog njih 

moraju ostati kod kuće ili u krevetu. Visoka prevalencija dismenoreje u ovome 

istraživanju mogla bi biti rezultat odstupanja u odabiru ispitanika (engl. selection bias) 

ukoliko su studentice koje imaju bolne menstruacije zbog svojih tegoba bile motiviranije 

odgovoriti na upitnik.  

Prosječni intenzitet menstrualnih bolova u ovome istraživanju iznosio je 6,66 ± 1,91 što 

je u skladu s provedenim istraživanjima (64,66,69,85). Blagi bolovi zabilježeni su u 84 

studentice (8,2%), umjerene bolove imalo njih 314 (30,7%), a jake 624 (61,1%). Udio 

jakih bolova bio je značajno veći nego u drugim istraživanjima (80–83,86)  gdje je 

većinom samo jedna trećina žena imala jako bolne menstruacije, a njihova učestalost 

iznosila je između 27,0% i 40,1%. Iznimka je istraživanje koje su proveli Rafique i 

suradnici među ženama u Saudijskoj Arabiji u kojem je utvrđen udio jakih bolova od 

tek 8,4% (87). Pri tumačenju rezultata intenziteta bolova prilikom usporedbe s ranije 

provedenim istraživanjima treba uzeti u obzir kako su u većini navedenih istraživanja 

za procjenu intenziteta dismenoreje korištene ljestvice za procjenu boli različite od one 

koja je korištena u ovome istraživanju, kao i da su podjele boli u kategorije (blaga, 

umjerena i jaka bol) u nekim istraživanjima (27,73) drugačije određene.  

Prilikom usporedbe specifičnih obilježja studentica koje imaju bolne menstruacije i 

studentica koje nemaju bolne menstruacije, zapaženo je kako su studentice s 

pozitivnom obiteljskom anamnezom dismenoreje imale šest puta veći rizik za razvoj 

primarne dismenoreje (OR = 6,26, 95% CI = 4,03-9,71). Pozitivna obiteljska anamneza 

kao značajan čimbenik rizika za razvoj primarne dismenoreje utvrđena je i u drugim 

istraživanjima (88–90). Ozerdogan i suradnici navode kako bi razlog pojave 

menstrualnih tegoba u djevojaka čije su majke također zahvaćene sličnim tegobama 

mogao biti povezan s ponašanjem koje su one naučile od svojih majki (85), dok su 

Silberg i suradnici u istraživanju provedenom među 1200 parova monozigotnih i 

dizigotnih blizanki potvrdili kako su genetski čimbenici uz neke okolišne čimbenike 

odgovorni za razvoj primarne dismenoreje (91). Utvrđena je i povezanost redovitih 

menstruacijskih ciklusa s pojavom dismenoreje što je u skladu s rezultatima u 

istraživanju (1,27), a u suprotnosti s nekim drugim istraživanjima (65,88,90). Smatra 

se da žene koje imaju redovite menstruacijske cikluse uobičajeno ovuliraju tijekom 

svojih ciklusa, a posljedično stvaranje prostaglandina na kraju takvih ovulatornih 

ciklusa povezuje se s nastankom dismenoreje. Dobiveni rezultati ukazuju i na to da su 
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dugo i obilno menstruacijsko krvarenje značajni čimbenici rizika za pojavu primarne 

dismenoreje, a to su pokazala i ranije provedena istraživanja (31,42,84). Od 

promatranih čimbenika, jedino se upotreba oralne hormonske kontracepcije mogla 

povezati sa smanjenim rizikom (OR = 0,39, 95% CI = 0,24-0,63) pojave primarne 

dismenoreje. Nije zabilježena značajna povezanost dismenoreje i životne dobi ili dobi 

menarhe, kao ni u istraživanju koje su proveli Uçar i suradnici (92), iako je u drugim 

istraživanjima (72,90) opažena statistički značajna povezanost između ranije menarhe 

i razvoja bolnih menstruacija. 

Među studenticama koje imaju primarnu dismenoreju najčešći drugi s menstruacijom 

povezani simptomi bili su nadutost (63,5%), bol ili napetost u dojkama (61,1%), umor 

(59,3%), bol u leđima (58,3%), iscrpljenost (56,0%), iritabilnost (47,0%) i depresivno 

raspoloženje (44,2%), što je slično rezultatima istraživanja provedenom među 

meksičkim studenticama u kojem su najčešći simptomi bili nadutost (67,4%), 

iritabilnost (49,9%), depresivno raspoloženje (48,4%), bol ili napetost u dojkama 

(45,4%) i bol u leđima (43,1%) (44). 

U ovome je istraživanju zabilježen značajan utjecaj primarne dismenoreje na 

svakodnevne aktivnosti i druge aspekte života uključenih studentica. Utjecaj 

dismenoreje na svakodnevne aktivnosti zapažen je u gotovo svih studentica, njih 994 

(97,3%). Značajan dio studentskoga života čine fakultetske obaveze te je težište dijela 

upitnika u kojem se procjenjuje utjecaj dismenoreje na kvalitetu života studentica 

stavljeno upravo na taj aspekt. Zabilježeno je kako 947 (92,7%) studentica zbog 

menstrualnih bolova ima određene poteškoće s rješavanjem zadaća i učenjem, u 942 

(92,2%) bolne menstruacije općenito imaju utjecaj na njihovu sposobnost 

koncentracije, a u njih 887 (86,8%) i na postignuti uspjeh na ispitima. Utjecaj 

dismenoreje na prisutnost, odnosno izostanke s nastave, navelo je najmanje 

studentica, njih 695 (68,0%), no još uvijek značajan udio od ukupnoga broja studentica 

koje imaju primarnu dismenoreju. Većina drugih istraživanja (32) navodi izostajanje s 

nastave kao najčešću posljedicu bolnih menstruacija, ali ima nekih (41) u kojima je 

jednako kao i u ovome istraživanju zapažen najveći utjecaj dismenoreje sposobnost 

koncentracije i praćenje nastave. Pri usporedbi ranije navedenih rezultata s onima 

drugih istraživanja (24,72,93), zamijećen je bitno veći utjecaj menstrualnih bolova na 

izvršavanje akademskih obaveza i aktivnosti povezane sa studiranjem kod 

zagrebačkih studentica, no potreban je oprez pri tumačenju takvih razlika s obzirom 
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na to da su doživljaj bolova i posljedična procjena njihova utjecaja na različite aktivnosti 

subjektivni i ovise o genetskim i sociokulturnim čimbenicima. Osim na studiranje, bolne 

menstruacije utječu i na druge aktivnosti studentica kao što su druženje s prijateljima 

(85,0%), odlazak na kulturna događanja (npr. koncerti, kino, izložbe) (85,4%) ili 

sudjelovanje u sportskim aktivnostima (93,0%). Rezultati ovoga istraživanja također 

ukazuju na to da je utjecaj dismenoreje na sve aktivnosti, a posebno na sposobnost 

koncentracije, rješavanje zadaće i učenje te sudjelovanje u sportskim aktivnostima 

značajno veći u studentica s jakim bolovima u odnosu na one s blagim ili umjerenim 

bolovima, što je u skladu s rezultatima ranije provedenih istraživanja (70,92,94). Od 

ukupno 624 studentice koje imaju jake menstrualne bolove, njih 300 (48,1%) takav 

intenzitet bolova ograničava u bavljenju sportom, 291 (46,6%) procjenjuje kako jaki 

bolovi ozbiljno utječu na njihovu sposobnost koncentracije, a u 277 (44,4%) oni isto 

tako utječu na rješavanje zadaće i učenje.  

Iako je veliki broj studentica zahvaćen primarnom dismenorejom i ona očito ima 

značajan utjecaj na njihove akademske i društvene aktivnosti, tek je 397 (38,8%) njih 

tražilo savjet nekog od zdravstvenih djelatnika vezano uz upravljanje boli što je u 

skladu sa zapažanjima sličnih istraživanja (64,95). Učestalost razgovora sa 

zdravstvenim profesionalcima o bolnim menstruacijama i njihovom liječenju značajno 

je veća nego u nekoliko manjih istraživanja (41,65,68,71) u kojima je iznosila 6,8-

16,2%, no i dalje iznimno niska s obzirom na visoku prevalenciju dismenoreje, a 

posebno s obzirom na veliki udio prijavljenih jakih menstrualnih bolova. 

Studentice su se za pomoć najčešće obraćale svojem izabranom ginekologu, dok su 

rjeđe konzultirale izabranog liječnika obiteljske medicine ili magistra farmacije 

(ljekarnika). Studentice koje nikad nisu tražile savjet zdravstvenog djelatnika vezano 

uz svoje bolne menstruacije, njih 625 (61,2%), uglavnom su o svojim tegobama pričale 

s majkom, a nešto rjeđe s drugim članicama obitelji ili bliskim prijateljicama. I druga 

istraživanja (63,67,76) pokazala su kako djevojke i mlade žene o svojim menstrualnim 

tegobama uglavnom pričaju sa svojim majkama koje su u tome području za njih glavni 

izvor informacija. Iako to nije bio predmet istraživanja u ovome radu, drugi autori 

(44,96) opisuju kako su razlozi izbjegavanja traženja stručne pomoći vezano uz 

menstrualne bolove nelagoda koja se javlja za vrijeme razgovora o menstruaciji i 

povezanim tegobama, kao i pogrešno prihvaćanje menstrualnih bolova kao normalne 
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pojave unutar menstruacijskog ciklusa te se češće odlučuju za samoliječenje čak i 

uslijed jakih bolova. 

Za ublažavanje menstrualnih bolova koriste se farmakološke i nefarmakološke 

metode. Broj studentica koje redovito koriste lijekove za kupiranje bolnih menstruacija 

u ovome istraživanju iznosio je 893 (87,4%). U drugim istraživanjima (64–67,70,76) taj 

se udio kreće od 58% do 93%. Savjet za korištenje lijekova radi smanjenja 

menstrualnih bolova većina studentica dobila je unutar svojih obitelji, dok je skoro 

dvostruko manje studentica na to upućeno od strane liječnika. Prema tome, više od 

polovice studentica u ovome istraživanju pribjegavalo je samoliječenju, što predstavlja 

veliki problem zbog mogućnosti subdoziranja i posljedične nedjelotvornosti uzetih 

lijekova, ali i pojave neželjenih reakcija uslijed uzimanja neodgovarajućega lijeka (63). 

No samoliječenje nije tako neuobičajena praksa što pokazuju rezultati drugih 

istraživanja (1,31,44,72) u kojima učestalost samoliječenja iznosi 56,0-61,7% što 

odgovara zapažanjima u ovome istraživanju. Neovisno o tome jesu li propisane od 

strane liječnika ili kupljene u ljekarni kao OTC pripravak, najčešće korištene djelatne 

tvari za ublažavanje menstrualnih bolova bile su ibuprofen (84,9%), paracetamol 

(28,3%) i ketoprofen (26,9%). U većini drugih istraživanja (76,88,96) s udjelom od 

60,3% do 85,0% lijek izbora za smanjenje bolova tijekom menstruacije bio je 

paracetamol. Potrebno je napomenuti kako je u ovome istraživanju u 39 (4,4%) 

studentica u svrhu smanjenja menstrualnih bolova zabilježena upotreba acetilsalicilne 

kiseline koja u uobičajenoj dozi nije dovoljno potentna za liječenje dismenoreje (6). 

Fernández-Martínez i suradnici pokazali su da je uporaba oralne hormonske 

kontracepcije kao druge linije u liječenju primarne dismenoreje prilično niska (11,7%) 

(97), te ona u ovome istraživanju također iznosi samo 8,5%. Iako je zamijećeno kako 

uzimanje kontraceptiva značajno smanjuje prevalenciju dismenoreje, a u žena koje i 

dalje imaju dismenoreju, bolovi su znatno manji (97,98), ono i dalje nije prihvaćeno od 

strane svih žena (99). 

Nefarmakološke metode među studenticama se koriste nešto rjeđe od farmakoloških, 

što se može pripisati neodgovarajućoj informiranosti ili nedostatku povjerenja u takve 

alternativne metode, koji su prisutni unatoč činjenici da su se neke od njih pokazale 

učinkovitima u smanjenju bolova i uzrokuju manje nuspojava od lijekova. Učestalost 

korištenja nefarmakoloških metoda za ublažavanje menstrualnih bolova iznosila je 

76,5%. Studentice su na to većinom potaknute od strane obitelji i prijatelja, a mnoge 
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su navele i kako su kroz vlastito iskustvo prepoznale na koji način mogu kupirati 

dismenoreju. Najčešće korištene nefarmakološke metode bile su lokalna primjena 

topline (76,2%), zauzimanje antalgičnog položaja (74,3%), topla kupka (35,2%) i 

tjelesna aktivnost (32,4%). Prema većini ranije provedenih istraživanja (28,33,64), 

antalgični položaj i lokalna primjena topline jednako kao i u ovome najčešće su 

korištene nefarmakološke metode, dok su tjelesna aktivnost i vježbanje rjeđe jedna od 

metoda izbora te se njihova učestalost kreće u rasponu od 2% do 8% (65,70), a prema 

nekima (66,69) mlade žene umjesto kretanju daju prednost mirovanju i odmaranju. U 

usporedbi s istraživanjem Fernández-Martínez i sur. dobiveni su slični rezultati glede 

korištenja akupunkture (0,3% vs 0,9%), akupresure (1,7% vs 3,5%), meditacije (7,7% 

vs 5,2%), aromaterapije (3,8% vs 1,3%) i TENS-a (0,1% vs 1,7%) (28). Mali udio 

studentica koristi suplemente vitamina (8,8%) i različite čajeve (3,8%) među kojima se 

najčešće navodi čaj od vrkute. Vrkuti, koja je poznata i pod nazivom gospin plašt, se 

zbog visokoga udjela tanina pripisuju antibakterijsko i protuupalno djelovanje te se u 

narodnoj medicini koristi za liječenje raznih tegoba među kojima je i dismenoreja (100). 

Biljne i dijetalne terapije popularne su jer se mogu primjenjivati samostalno i široko su 

dostupne u trgovinama zdrave hrane, drogerijama i supermarketima, no prilikom 

primjene treba voditi računa oko doziranja, kvalitete pripravaka i mogućih interakcija s 

drugim lijekovima kako ne bi došlo do neželjenih djelovanja (10).  

Ograničenja u ovome istraživanju prvenstveno su posljedica njegova ustroja, kao i 

neujednačene distribucije te dobrovoljnog i samostalnog ispunjavanja upitnika od 

strane studentica. Kod provedenog presječnog istraživanja ograničena je interpretacija 

uzročnosti te se rezultati trebaju tumačiti imajući to na umu. Također, kao što se može 

očekivati, uslijed slanja upitnika na elektroničke adrese studentica ili objave istoga u 

privatnim grupama, dobiveno je više odgovora nego nakon objave na službenim 

stranicama studentskih zborova, što označava odstupanje u uzorkovanju (engl. 

sampling bias). S obzirom na to da su se podaci u istraživanju prikupljali retrospektivno 

za vremensko razdoblje od prethodnih šest mjeseci, zasigurno je došlo do određenog 

odstupanja u prisjećanju (engl. recall bias) u pitanjima koja su se odnosila na obilježja 

menstruacijskog ciklusa, a posebno na intenzitet bolnih menstruacija ili utjecaj bolova 

na različite aktivnosti. Definicija dismenoreje korištena u ovome istraživanju, bolne 

menstruacije barem jednom u posljednjih šest mjeseci, možda nije bila adekvatna te 

bi u budućim istraživanjima trebalo koristiti precizniju definiciju. Kao što je ranije 
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spomenuto, studentice su upitnik ispunjavale dobrovoljno te se iznimno visoka 

prevalencija dismenoreje može pripisati odstupanju zbog dobrovoljnog sudjelovanja u 

istraživanju (engl. volunteer bias) jer su studentice koje imaju bolne menstruacije bile 

sklonije ispuniti upitnik za potrebe istraživanja. Iako se putem isključnoga pitanja 

pokušalo prepoznati studentice sa sekundarnom dismenorejom, postoji i mogućnost 

da se u nekih studentica s dismenorejom koje nemaju postavljenu dijagnozu 

patološkog stanja povezanog sa sekundarnom dismenorejom ili nikad nisu bile kod 

ginekologa, ipak ne radi o primarnoj, već o sekundarnoj dismenoreji.   
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7. ZAKLJUČAK 

Primarna dismenoreja značajna je tegoba studentica Sveučilišta u Zagrebu te njezina 

prevalencija u toj populaciji sukladno provedenom istraživanju iznosi 91,4%. U 

istraživanju je utvrđen i negativan utjecaj primarne dismenoreje na kvalitetu života 

zahvaćenih studentica budući da ih ograničava u izvođenju akademskih i sudjelovanju 

u društvenim aktivnostima. Jaka dismenoreja povezana je s većim utjecajem na 

različite aktivnosti te je učinkovito ublažavanje bolova od iznimne važnosti za 

povećanje kvalitete života djevojaka koje redovito imaju jake menstrualne bolove. Kako 

bi se ono postiglo, prvenstveno je potrebno promijeniti uobičajenu percepciju 

dismenoreje kao normalne pojave i bolje informirati djevojke i njihove majke vezano uz 

učinkovite načine ublažavanja bolova, odgovarajuću dozu i učestalost uzimanja 

lijekova. Iako je čak 87,4% studentica u ovome istraživanju navelo da redovito koristi 

lijekove za ublažavanje menstrualnih bolova i 76,5% da koristi nefarmakološke metode 

liječenja dismenoreje, samo 38,8% njih je tražilo savjet liječnika vezano uz bolne 

menstruacije. Nužno je povećati svijest javnosti o prednostima ginekološkog 

savjetovanja i dodatno obrazovati ginekologe po pitanju postavljanja dijagnoze i 

liječenja primarne dismenoreje. Smanjenje učestalosti i intenziteta menstrualnih 

bolova u prvome redu je značajno za žene zahvaćene dismenorejom, no ostvaruje 

učinak i na društvo u cjelini jer povećava njihovo zadovoljstvo i radnu sposobnost. 
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