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SOCIJALNI CIMBENICI PRILAGODBE NA UMIROVLJENJE KOD
STARIJIH OSOBA

Svrha ovoga istrazivanja je bila istraziti uspjeSnost prilagodbe na umirovljenje i njenu
razliku sa sociodemografskim, socioekonomskim i sociopsiholoskim ¢imbenicima koji
utjecu na tu prilagodbu kod starijih osoba koje zive u institucijama i vlastitom domacinstvu
u gradu Bjelovaru. Ovim istrazivanjem zeljeli smo dobiti uvid u odnos navedenih
¢imbenika s prilagodbom na umirovljenje te mogucnost pravovremenog prepoznavanja
¢imbenika pomocu kojih bi se moglo djelovati na smanjenje loSe razine prilagodbe na
umirovljenje kod starijih osoba. U tu svrhu konstruirali smo anketni upitnik koji se sastoji
od vlastito izradenog Upitnika opéih podataka, Upitnika zdravstvenog statusa, vlastito
izradenog Indeksa socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici, vlastito izradene Ljestvice
zadrZanih 1 novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja i Skale socijalne podrske, a za
potrebe provjere Atchleyeva (2004) modela prilagodbe na umirovljenje koristili smo
Upitnik faktora prilagodbe na umirovljenje.

U istrazivanju sociodemografskih varijabli potvrdili smo razlike u prilagodbi na
umirovljenje s obzirom na bra¢ni status, nacin stanovanja i mjesto stanovanja, ali nismo
dobili razlike izmedu spolova. Kod socioekonomskih varijabli potvrdili smo razlike s
obzirom na razinu obrazovanja, vrstu umirovljenja 1 visinu prihoda. Kod sociopsiholoskih
varijabli potvrdili smo razlike s obzirom na samoprocjenu dozivljaja zdravlja, aktualnu
razinu ili/i vrstu intenziteta socijalne aktivnosti, kontinuitet prijasnjih i uklju¢ivanje u nove
socijalne aktivnosti i percipiranu primljenu socijalnu podrsku.

Ovim istrazivanjem nastojali smo doprinijeti jasnijem uvidu o ¢imbenicima utjecaja na
prilagodbu na umirovljenje kod starijih osoba, sa svrhom unaprjedenja dobrobiti za starije

osobe u postizanju zadovoljavajuceg stila Zivota te prilagodbe na umirovljenje i starenje.

Kljuéne rijeci: socijalni ¢imbenici, prilagodba, umirovljenje, Atchleyev model, starije

osobe



SOCIAL FACTORS OF ADJUSTMENT TO RETIREMENT
OF ELDERLY PEOPLE

The purpose of this study was to examine the success of adjustment to retirement and its
difference with socio-demographic, socio-economic and socio-psychological factors
influence the adjustment among elderly living in institutions and their own household in
Bjelovar (City in Croatia). With this research, we wanted to gain insight into the
relationship between the factors involved in retirement adjustment and the ability of the
timely recognition of the factors that could help reduce the poor level of retirement
adjustments among elderly. For this purpose, we constructed a survey questionnaire which
consists of a self-made General data questionnaire, Health status questionnaire, a self-made
Social inclusion index at the local level, self-made Scales of retained and new community-
related activities after retirement and a Scale of social support, and in attempt to check the
Atchley’s (2004) model of retirement adjustment we used the Adjustment retirement
factors questionnaire.

In the study of socio-demographic variables, we have confirmed the differences in the
adjustment to retirement with regard to marital status, mode of living and place of
residence, but no differences between the sexes were found. Among socio-economic
variables, we have confirmed the differences with regard to the level of education, the type
of retirement and the level of income. Among socio-psychological variables we have
confirmed the differences with regard to self-assessment of the health experience, current
level or/and type of the intensity of the social activities, the continuity of the previous and
the inclusion in the new social activities and perceived social support.

With this survey, we have tried to contribute to a clearer understanding of factors that
influence retirement adjustment, promoting the well-being of older people and aiming to

achieve lifestyle satisfaction and adjusting to retirement and aging.

Keywords: social factors, adjustment, retirement, Atchley's model, elderly people
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1 UVOD

Starenje stanovniStva i njegove slozene posljedice na cjelokupnost drustvenih procesa i
odnosa, posebno demografskih, gospodarskih, zdravstvenih i sociopsiholoskih, izazivaju
Siroko zanimanje politi¢ara i stru¢njaka iz gotovo svih zemalja svijeta. Naime, globalni
trendovi starenja stanovnis$tva u svim su zemljama sli¢ni (United Nations 2004, 1; Drzavni
Zavod za statistiku 2013, 17; Eurostat 2016). StanovniStvo svijeta ubrzano stari, $to je
svakako pozitivan rezultat ukupnog globalnog razvoja i boljih op¢ih uvjeta zivota, ali i
razlog zabrinutosti zbog moguéih sociodemografskih, socioekonomskih, sociopsiholoskih,
zdravstvenih i drugih problema koje starenje stanovniStva moZe donijeti sa sobom.
Demografski podaci o stalnom porastu apsolutnog i relativnog broja ljudi starijih od 65
godina to najbolje ilustriraju. Prema podacima iz Eurostat-a (2011), Hrvatska se nalazi u
skupini europskih zemalja s najve¢im udjelom starosti iznad 65 godina (17,7%) u odnosu
na ukupan broj stanovnika (Nejasmié¢ i Toski¢ 2013, 93)!. Kada usporedimo dobnu
strukturu stanovniStva Hrvatske s podacima o dobi drugih zemalja dolazimo do zakljucka
da Hrvatska spada u skupinu zemalja sa starijom populacijom (Drzavni Zavod za statistiku
2013, 10) te da je usla u etapu demografske starosti koja kontinuirano raste (Wertheimer-
Baleti¢ 2012, 25). Trend daljnjeg starenja stanovni$tva svijeta predvida se i u buduénosti
(United Nations 2004, 228). Zbog sve veceg broja starih stanovnika, povecava se i
povecavat ¢e se broj osoba koje duze zadrZavaju status umirovljenika (Eurostat 2016),
stoga se danas razdoblje mirovine smatra redovitim dijelom zivotnog ciklusa (Mortimer i
Moen 2016, 117).

Utjecaj porasta starijeg stanovniStva na promjene u demografskoj strukturi i njena
1zrazenost ovisit ¢e o spremnosti drustva na posljedice koja ta demografska promjena
donosi. Da bismo bolje razumjeli opseg i specifiénost mnogih drustvenih problema
uzrokovanih starenjem stanovniStva, tijekom posljednjih pedeset godina provedena su
brojna teorijska, razvojna i primijenjena znanstvena istrazivanja ¢iji rezultati ukazuju na
osnovne elemente druStvenih strategija pripreme i prilagodbe na proces starenja
stanovnistva 1 pojedinca (Berti¢ 2018, 1). Temeljem tih napora izraden je niz globalnih
programa usmjerenih poboljSanju opée kvalitete Zivota starijih ljudi, unaprjedenja njihova

zdravlja, njihove vecée obiteljske i drustvene ukljucenosti i slicno (Berti¢ 2018). Medutim,

! Nejasmi¢ i Toskié (2013, 93), prema podacima iz Eurostat-a (2011) navode da se Hrvatska nalazi medu
deset Europskih zemalja sa starijom populacijom: Njemacka (20,6%), Italija (20,3%), Grcka (19,2%),
Portugal (19,1%), Svedska (18,5%), Bugarska (18,5%), Latvija (18,4%), Litva (17,9%), Austrija (17,8%),
Hrvatska (17,7%), Finska (17,5%).



usprkos op¢im trendovima i zakonitostima koje vrijede za sve starije ljude, zbog velikih
civilizacijskih, kulturoloskih, etnickih, vjerskih, povijesnih i drugih razloga, specifi¢nosti
obiljezja starijeg pucanstva i samog procesa starenja vrlo su raznolike, ne samo izmedu
pojedinih zemalja, nego 1 izmedu pojedinih podrucja iste drzave. Zato smo se u ovom radu
odlucili obuhvatiti samo jednu regionalnu zajednicu (Grad Bjelovar i okolicu) i utvrditi
obiljezja koje osnovni problem naSeg istrazivanja — prilagodbu starijih osoba na proces i

stanje umirovljenja — Cine specifi¢nim.

1.1 Starenje i starost

Starenje je dio ljudske prirode pa je oduvijek poticalo ljude da pokusaju shvatiti uzroke te
pojave (Despot-Lucanin 2003, 13). Starenje je progresivan proces smanjenja strukture i
funkcije organizma, a starost je odredeno zivotno razdoblje povezano s kronoloskom dobi
(Tomek-Roksandi¢ i sur. 2003, 3). Touhy i Jett (2014) navode da postoji nekoliko aspekata
starenja: kronolosko, biolosko, psiholoSko i socijalno starenje. Kronolosko starenje se
mjeri brojem godina osobe, biolosko se mjeri fizickim stanjem osobe i funkcioniranjem
organskih sustava, psiholosko se mjeri sposobnos¢u osobe da kontrolira memoriju, ucenje,
vjestine, emocije 1 prosudbu, dok se socijalno mjeri ponasanjima koja potvrduju oc¢ekivanu
ulogu za odredenu kronolosku dob (Touhy 1 Jett 2014, 73). Zbog povecanja dobi u drustvu
I promjena zivotnog stila, koncept dobi se mijenja i postaje sloZeniji. Za primjer mozemo
uzeti Europu u devetnaestome stoljecu kada je tek Cetvrtina stanovnika dozZivjela Sezdeset
godina Zivota i okolina ih je smatrala starima, dok danas iste godine doZivi devedeset posto
osoba, a SezdesetogodiSnjake sve ceS¢e dozivljavamo pripadnicima srednje dobi
(Sanderson i Scherbov 2008, 3-4; Gawande 2016, 31). Starije osobe prilagodavaju svoj
nacin 1 stil Zivota pa se u nekim podru¢jima Zzivota starije osobe ponasaju kao mlade,
primjerice: SezdesetogodiSnjaci se ponaSaju kao pedesetogodisnjaci ili jo§ mladi, dok s
druge strane, mlade osobe zbog njihova nacina zivota i zdravstvenog stanja okolina moze
dozivljavati starijima (Sanderson i Scherbov 2008; McLaughlin i sur. 2012, 787). Giddens
(2007) navodi dva aspekta procesa starenja: s jedne strane imamo starije osobe koje imaju
sve manju ulogu prenosioca znanja i iskustva u drustvu, odnosno, njihovo akumulirano
znanje viSe nije vazno za razvoj druStva u mjeri u kojoj je to bilo u predinformaticko
vrijeme, a istovremeno imamo sve viSe starijih osoba koje ne prihvacaju starenje kao

neizbjezan proces 1 ne ¢ekaju pasivno Sto ¢e vrijeme donijeti nego stilovima Zivota,



prehranom 1 koriStenjem medicinskih dostignuéa pokazuju da se neSto Sto je bilo
neizbjezno danas moze odgoditi i usporiti (Giddens 2007, 162).

Razlicite su podjele starije dobi buduci da kronoloska dob nije savrSen pokazatelj stvarnih
sposobnosti i u¢inaka, odnosno funkcionalne dobi (Maurovi¢ 2015, 1). Veéina zemalja
izabrala je kronoloSku dob izmedu 60 i 65 godina za definiranje “stare osobe” (World
Health Organization 2010). Ta je dob izabrana prije svega jer u tom razdoblju vecina osoba
promijeni drustvenu ulogu ili status (npr. umirovljenje) - (Bara i Podgorelec 2015, 60).
Zapadna druStva namecu kategorizaciju vezanu uz dob te na taj nacin, u kasnijoj odrasloj
dobi, godine postaju sredstvo pomocéu kojega dominantne skupine u drustvu upravljaju
procesom starenja (Baars 2012, 14). Takav stav i porast broja starijeg stanovnis$tva ima
utjecaja na funkcioniranje drustva pa starije osobe u druStvu postaju vazna skupina koja
moze utjecati na odluke i kretanja u drustvu (Pecjak 2001, 79). Europske zemlje su
trenutno suocCene a promjenama vezanim uz demografiju te ¢e morati restrukturirati

sustave socijalne politike (Scharf 2013, 498).

1.2 Umirovljenje

Definiranje umirovljenja i dalje ostaje pitanje razlicitih interdisciplinarnih pogleda. Zbog
razli¢itih pogleda istrazivaca (biologija, medicina, sociologija, psihologija i sl.) na sam
proces prilagodbe na umirovljenje i utjecaja mnostva ¢imbenika, ne postoji jedinstvena
definicija (Beehr 1 Bennett 2007, 277; Shultz 1 Wang 2011, 170). S ciljem obrazlozenja
umirovljenja, u sljedecem dijelu teksta ¢emo razjasniti klasicne i1 suvremene definicije
umirovljenja te promjene u druStvu koje su utjecale i utje¢u na tranziciju i poglede na taj

proces.

1.2.1 Klasi¢ne i suvremene definicije umirovljenja

Klasi¢ne definicije umirovljenja uglavnom se odnose na povlacenje ili potpuni prestanak
radne uloge (Fouquereau i sur. 2005, 524), dok rana gerontoloska istrazivanja zapocinju
promatrati umirovljenje kao Zivotnu krizu obiljezenu izazovima za osobni razvoj,
uzrokovanu promjenama Zivotnih okolnosti (van Solinge 1 Henkens 2008, 422).
Suvremene definicije umirovljenja bave se proucavanjem promjena koje se dogadaju u
drustvu i utjeCu na tranziciju umirovljenja (Crispin-Morrall 2017, 3). Umirovljenje kao

zivotna tranzicija koja ima linearnu putanju od zaposlenja do umirovljenja mijenja se 1



mijenjat ¢e se zbog sve vece heterogenosti u iskustvima umirovljenja potaknutim
globalnim demografskim, tehnoloskim, ekonomskim i ostalim promjenama u drustvu (van
Solinge i Henkens 2008, 422; Beehr i Bowling 2012, 2; Shultz i Olson 2012, 2; van
Solinge 2012, 2; Kojola i Moen 2016, 59).

Pojam umirovljenja je teSko definirati (Beehr i Bowling 2012, 2), iako se Cesto definira
kao povlacenje iz pla¢ene radne uloge, a moze se jos odnositi na zivotni dogadaj, krizno
stanje, proces, promjenu drustvene uloge te statusni prolaz (Smith i Moen, 2004; Denton i
Spencer 2009, 64; Crispin-Morrall 2017, 3). Sve donedavno, umirovljenje je obi¢no bilo
konceptualno definirano kao kraj radne uloge u dobi koja je zakonom definirana (npr. od
65 godina), nakon cega je slijedilo ukupno povlacenje od placenog zaposlenja gdje se
primarni dohodak umirovljenika temelji na izvoru iz mirovine (Curl i Townsend 2008, 90;
Dew i Yorgason 2010, 165; Curl i Ingram 2013, 376; Crispin-Morrall 2017, 2). Nazalost,
pojmovi umirovljenja rijetko zahvacaju sve pojave jer umirovljenici danas ¢esto migriraju
iz jedne radne uloge u drugu (npr. ponovno zaposlenje prema moguénostima, ugovor od
djelu, rad ,,na crno®, volonterki rad i dr.) - (Beehr i Bowling 2012, 2; Crispin-Morrall
2017, 2). Stoga, za svako je istrazivanje o umirovljenju nuzno operacionalizirati definiciju,

Sto ¢ini znacenje definicije specificnim za to istrazivanje (Beehr i Bowling 2012, 2).

1.2.2 Utjecaj drustvenih promjena na tranziciju umirovljenja

Kako skupine ,,Baby boom*? generacija po¢inju odlaziti u mirovinu, zapadne zemlje
pocinju dozivljavati demografske promjene koje su potaknute smanjenjem stope nataliteta,
povecanjem dobi Zivota i porastom umirovljenika Sto ovisi o starosnim mirovinama kao
glavnom izvoru prihoda (Kojola i Moen 2016, 59; Crispin-Morrall 2017, 8). Takoder,
produzenje zivotne dobi omogucilo je da starije osobe dulje zadrzavaju status
umirovljenika nego prijasSnje generacije, a to nam 1 ilustriraju podaci da je prosjecno
trajanje statusa umirovljenja u sedamdesetim godinama proslog stolje¢a bilo za muskarce
11 godina, a za zene 15 godina, dok je u 2014. godini poraslo na 18 i 22 godine
(Organisation for Economic Cooperation and Development 2015, 164). Baby boom
skupine Zive dulje, obrazovanije su od prijaSnjih skupina i izgleda da imaju razlicite
koncepte umirovljenja (npr. Zele ostati aktivni 1 angazirani - ¢esto putem placenog posla ili

volontiranja) - (Armstrong-Stassen 2008, 209; Kojola i Moen 2016, 59). Takoder, boomeri

2 Baby boom generacija su sve osobe koje su rodene nakon Drugog svjetskog rata, izmedu 1946. i 1964.
godine (Haynes 2011, 99).



su prva skupina u kojoj je veliki broj Zena u radnom odnosu i koje se trenutno povlace iz
karijere, a tradicionalni pogledi umirovljenja su pretezno postavljeni oko uloge muskarca
kao hranitelja obitelji i ne odrazavaju se na Zene sa specificnim karijerama i Zivotnim
putovima (Christie-Mizell 2006; Alley i Crimmins 2007, 21; Armstrong-Stassen 2008,
210; Kojola i Moen 2016, 59).

Mnogi istrazivac¢i navode da se proces umirovljenja mijenja, a tranzicija u mirovini postaje
produzena i varijabilna (Shultz 1 Olson 2012, 2; Kojola i Moen 2016, 60). Uzrok tomu je
bolja kvaliteta zivota i zdravlja koja je omogucila dulji zivot, a s time i dulje trajanje
statusa umirovljenika. Nikako ne smijemo zaboraviti ni vaznost raznih programa koji su
omogucili aktiviranje uloga starijih osoba u drustvu (Barbosa i sur 2016, 262; Shultz i
Wang 2011, 75; van Dalen 1 sur. 2015, 816). Zbog sve vece heterogenosti u nacinu
tranzicije umirovljenja, opazeni su sve ¢e$¢i razliCiti obrasci ponovnog aktiviranja radnih
uloga te izlaska na trziSte rada (Szinovacs and Davey 2004, 233; Wheaton i Crimmins
2012, 3; Alley i Crimmins 2007, 11; Carr i Kail 2012, 92). Odlazak u mirovinu postao je
suviSe amorfan pojam koji se definira ograni¢enim, tradicionalnim znacenjima
umirovljenja, obi¢no temeljenim na neumoljivim pretpostavkama izlaska pojedinca iz
radne uloge unutar odredenog dobnog raspona (Moen i sur. 2001, 55-56; Curl i Townsend
2008, 92; Crispin-Morrall 2017, 7). Proces umirovljenja se konceptualno razvija kako se i
Sira drustvena struktura mijenja tijekom vremena (Damman i sur. 2015, 811; Wang i Shi
2014, 2; Crispin-Morrall 2017, 7). Stoga, jedinstvenu definiciju umirovljenja nije moguce
definirati te se u svrhu §to boljeg razumijevanja promjenjive prirode procesa umirovljenja
naglasava vaznost daljnjih istraZivanja ¢imbenika koji ¢e unaprijediti uspjesno starenje i

prilagodbu dosad nikad veéeg broja umirovljenika.

1.3 Starenje, umirovljenje i prilagodba

Umirovljenje je tranzicijska zivotna faza koja traje nekoliko godina tijekom kojih su
mogucée razne intervencije s ciljem bolje prilagodbe na zivot u mirovini (Pinquart i
Schindler 2007, 442; Denton i Spencer 2009, 73; Brajkovi¢ 2011, 97; Ovsenik i sur. 2012,
566). Znacenje umirovljenja za pojedinca ovisi o brojnim okolnostima (¢imbenicima), od
kojih je vrlo bitna okolnost stupanj drustvene prisile za odlazak u mirovinu, odnosno
stupanj slobode pojedinca da sam odabere nacin i vrijeme odlaska u mirovinu (van Solinge
I Henkens 2008, 422; Penezi¢ i sur. 2014, 65; Fadila i Alam 2016, 112). Zbog toga, kao i

zbog brojnih drugih individualnih ¢imbenika (npr. visina primanja, obiteljsko


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4026173/#R39
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4026173/#R39

funkcioniranje, posao prije umirovljenja, na¢in umirovljenja i dr.) koji su medusobno
povezani, umirovljenje je kompleksan proces (Wang 2007, 469-470; van Solinge i
Henkens 2008, 423; Brajkovi¢ 2010, 18; Wang i Shi 2014, 4). Zato, odlaskom u mirovinu
moze do¢i do razlicitih promjena u zivotu pojedinca i njegove obitelji, a te promjene mogu
utjecati pozitivno (npr. vise vremena provedenog kod kuce, viSe slobodnog vremena za
¢lanove obitelji 1 prijatelje) 1 negativno (smanjenje prihoda, gubitak samopostovanja
uslijed povlacenja iz radne uloge, gubitak poslovnih socijalnih kontakata, gubitak
identiteta kao pripadnika profesije te promjene u obiteljskim odnosima) - (Brajkovi¢ 2010,
13; van Solinge 2012, 12). Umirovljenje je stresno razdoblje za pojedinaca, a losa
prilagodba na umirovljenje moze negativno utjecati na zdravlje, uzrokovati pad kvalitete
socijalnih kontakata, smanjene zadovoljstva Zivotom, usamljenost i depresiju (Pinquart i
Schindler 2007, 452-453; Alavinia i Burdorf 2008, 42).

Ovim istrazivanjem Zelimo doprinijeti jasnijem uvidu o ¢imbenicima koji su povezani s
nefuspjesnos$éu na prilagodbu na umirovljenje u jednoj zaokruzenoj lokalnoj zajednici.
Osnovni je, stoga, problem ovog istrazivanja otkriti koji su sve to sociodemografski,
socioekonomski, sociopsiholoski, zdravstveni i drugi ¢cimbenici povezani s na¢inima dobre
ili loSe prilagodbe na umirovljenje u gradu Bjelovaru kako bi se njihovom ranom
modifikacijom postigla vec¢a uinkovitost utjecaja lokalne politike i lokalne zajednice u
procesu prilagodbe na umirovljenje. Radi se dakle, o primijenjenom, aplikativnom
istrazivanju s konkretnim ciljem drustvene intervencije temeljene na znanstveno
prikupljenim i obradenim podatcima, a praktiéno usmjerenom prema boljem poloZaju,

statusu i zadovoljstvu umirovljenika i njihovih obitelji u gradu Bjelovaru.
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2 PRILAGODBE NA STARENJE | UMIROVLJENJE

2.1 Teorijska ishodista socioloskih teorija prilagodbe na starenje i umirovljenje

Umirovljenje je sloZeni proces koji je tesko definirati zbog mnostva ¢imbenika koji mogu
utjecati na samu prilagodbu, ali to nije prepreka mnogim istraziva¢ima iz razli¢itih
podrucja koji su pokusali i pokusavaju definirati, pomocu svojih empirijskih istrazivanja,
proces prilagodbe na umirovljenje. Stoga, zbog mnostva razli¢itih istrazivanja iz razli¢itih
podrugja, razvijene su razlicite teorije koje definiraju proces starenja i umirovljenja.

Dva su osnovna teorijska ishodiSta vezana uz modele uspjeSne prilagodbe na starenje
opcenito (Schulz 1 sur. 2006, 9) pa tako i na umirovljenje. Prvo, koje teoretska ishodista
nalazi u teoriji smanjene aktivnosti Cumminga i Henrya (1961, 2) i drugo, koje se temelji
na postavkama Havighurstove (1961, 8) teorije aktivnosti. Za svaki od ovih glavnih
teorijskih modela mogu se navesti 1 njihove vece ili manje modifikacije kao $to je npr.
Maddoxova (1968) teorija kontinuiteta koja zastupa miSljenje da je dobra prilagodba
povezana sa zadrzavanjem aktivnosti i u mirovinskoj dobi, ali ne bilo kojih aktivnosti, ve¢
samo onih koje ¢ine kontinuitet ranijih aktivnosti tog pojedinca (Schulz i sur. 2006, 266).
Veéina teorija prilagodbe na starenje razvijena je u razdoblju 1960-ih i 1970-ih godina, a
od tada do danas provedena su brojna istrazivanja kojima su provjeravani njihovi teorijski
koncepti (Touhy i Jett 2014, 74).

U longitudinalnom istrazivanju na uzorku od 2060 ispitanika, Wang (2007, 456) zakljucuje
da umirovljenici koji su zadrzali svoj prijasnji zivotni stil ili aktivnosti kroz umirovljenje
ili koji gledaju na odlazak u mirovinu kao ispunjenje prethodnog cilja ne bi trebali
dozivjeti znacajan pad psiholoske dobrobiti tijekom tranzicije u mirovinu. U pojedinim
istrazivanjima (Drentea 2005, 325; Wang 2007, 426; HaSpl-JuriSi¢ 2007; Warburton i Peel,
2008, 134; Burr i sur. 2011, 45; Lepan i Leutar 2012, 207) takoder je uocena vaznost
nastavka prijasnjih aktivnosti sliénim drustvenim aktivnostima (npr. volontiranje) i njena
pozitivna povezanost s prilagodbom na umirovljenje. Dobiveni podatci ukazuju da veliki
broj starih osoba zadrzava znatan broj ranijih aktivnosti, da je stupanj aktivnosti pod
utjecajem ranijeg stila Zivota te da postoji povezanost izmedu razine aktivnosti i uspjeSne
prilagodbe na umirovljenje.

Prilikom konceptualizacije umirovljenja kao procesa prilagodbe, istrazivaci najcesce

koriste teorije perspektive Zivotnog ciklusa, uloga i kontinuiteta (Wang i Shultz 2010, 177;



Wang i Shi 2014, 4). S ciljem razvoja modela koji povezuje socijalne ¢imbenike procesa

prilagodbe starijih osoba s umirovljenjem, izabrali smo sljedece teorijske poglede.

2.1.1 Teorija smanjenja aktivnosti

Teorija smanjenja aktivnosti (Disengagement theory) smatra da su ljudi na pocetku odrasle
dobi blago ukljuceni u drustvo, zatim postupno povecavaju ukljuenost i doprinos na
vrhuncu srednje dobi, a na kraju se povlace pripremajuci se na izlazak iz vrlo vaznih uloga
(povezanih s poslom i roditeljstvom). Ovu progresiju su trazile starije osobe zato $to im je
ostavljala vremena za introspekciju (samoispitivanje) te zato Sto je bila u suglasju s
njihovom padaju¢om psiholoskom 1 fizickom razinom energije (Henry 1963; Atchley i
Barusch 2004, 11). Teorijom se naglasava da smanjenje drustvene uloge ima za posljedicu
smanjenje obveza starije 0sobe prema drustvu (Cumming i Henry 1961, 13-14). Sto je
tranzicija prijelaza kvalitetnija i osoba uspjesnije prihvati povlacenje iz socijalnih uloga, to
¢e se bolje osjecati 1 biti zadovoljnija zivotom (Atchley 1 Barusch 2004, 172). Prema ovoj
teoriji, smanjenje drustvene uloge pojedinca ne mora biti vezano za osjecaje
nezadovoljstva i izolacije jer se pretpostavlja da ¢e pojedinac usvojiti nove drustvene uloge
primjerene njegovom mentalnom i tjelesnom stanju (Barkan 2012). Problematika ove
teorije je u pretpostavci da starije osobe viSe nisu u stanju obavljati svoje prethodne
aktivnosti dobro kao prije iako 1 dalje svoje dosadasnje aktivnosti u raznim druStvima
obavljaju sasvim dobro (Hochschild 1975, 555; Barkan 2012, 410). Danas vecina
gerontologa gleda na ovu teoriju kao na nerealnu ispriku za dobnu diskriminaciju (Atchley
i Barusch 2004, 13).

2.1.2 Teorija aktivnog starenja

Teorija aktivnog starenja (Activity theory) polazi od pretpostavke da Ce starije osobe biti
zadovoljnije, korisne sebi i svojem drustvu ako dulje ostanu drustveno aktivne (Joung i
Miller 2007, 338-339). Havighurst (1963) i Rosow (1967) teorijom aktivnosti Zele naglasiti
da, ako osoba starije zivotne dobi nije ograni¢ena slabim zdravljem ili invalidno$¢u, ona
ima istu psiholosku i socijalnu potrebu kao osobe srednje dobi (Atchley i Barusch 2004,
171). Teorija aktivnog starenja usredotocava se na razinu pojedinca i njegovu percepciju

procesa starenja (Barkan 2012, 410).



2.1.3 Teorija perspektive zivotnoga ciklusa

Teorija perspektive zivotnoga ciklusa (Life course perspective) promatra umirovljenje kao
prijelaz (tranziciju) u novi zivotni ciklus 1 navodi da je taj prijelaz pod utjecajem
prethodnih Zivotnih dogadaja osobe (npr. prethodna iskustva sa zivotnim prijelazima) te
naglasava vaznost utjecaja prethodno steCenih zivotnih obrazaca (npr. zivotne navike,
iskoriStavanje slobodnog vremena, osobne vjestine i dr.) i1 individualnih karakteristika
osobe (npr. demografske karakteristike, zdravlje, financijski status i dr.) na prilagodbu na
umirovljenje (Griffin i Hesketh 2008, 115; Donaldson i sur. 2010, 285; von Bonsdoff i sur.
2009, 94; Carr i Kail 2013, 92; Wang i Shi 2014, 5). Ova torija pretpostavlja da, ako je
osoba razvila vjestine i usvojila fleksibilan stil koji joj je pomogao u prijasnjim Zivotnim
tranzicijama te je manje drustveno povezana sa svojim prethodnim zanimanjem, dobro ¢e
se pripremiti na umirovljenje i vjerojatno postici bolju prilagodbu (van Solinge i Henkens
2008, 429; Wang i sur. 2011, 211, Wang i Shi 2014, 5; Svensson i sur. 2015, 858).
Takoder, ova teorija istiCe da vaznu ulogu u buduéem razvoju i prilagodbi na novi Zivotni
ciklus imaju prijasnji kriteriji 1 stavovi prema poslu te socijalna mreza (npr. bracna
zajednica, struktura obitelji i dr.), a postupnim smanjenjem drustvenih uloga prema svojem
mentalnom i tjelesnom stanju predvida se pozitivna razvojna putanja (Pinquart i Schindler

2007, 422; Wang i sur. 2008, 827; Zhan i sur. 2013, 362; Wang i Shi 2014, 5).

2.1.4 Teorijauloga

Teorija uloga (Role theory) objasnjava odlazak u mirovinu kao pokretanje prijelazne uloge,
Sto mozZe oslabiti ili ukloniti ulogu radnika te ojacati uloge Clana obitelji i ¢lana zajednice
(von Bonsdoff i sur. 2009; Carr i Kail 2013, 93; Wang i Shi 2014, 5). Teorija tvrdi da
promjena uloge moze dovesti do pozitivnih i negativnih posljedica prilagodbe, §to ovisi o
tome je li prijelazna uloga pozeljna te podudara li se s vrijednostima i ciljevima pojedinca
(Wang 2007, 469; Taylor i sur. 2007, 1697). Tranzicija promjene uloge bi se mogla
odvijati pozitivno ako se umirovljenika motivira da zadrzi svoj identitet radne uloge, po¢ne
uzivati u drugim ulogama ili stvori novu sredi$nju zivotnu ulogu (Wang i sur. 2008). S
druge stane, ako se pojedinac povuce s neugodnog radnog mjesta, on bi mogao biti
zadovoljan gubitkom radne uloge jer stresan posao, mala placa i losi odnosi u kolektivu

mogu uciniti posao nepozeljnim (Wang i sur. 2008, 3).



2.1.5 Teorija kontinuiteta

U svojoj modifikaciji teorije kontinuiteta (Continuity theory) Atchley i Barusch (2004, 12)
smatraju da odrasli razvijaju okvire razmi$ljanja i obrasce ponaSanja koje pokuSavaju
zadrzati unato¢ izrazenim promjenama u vlastitom okruzenju, a pomazu im da se prilagode
na promjene u zivotu koje se dogadaju tijekom starenja. Teorija naglasava sljedece: da bi
umirovljenici zadrzali svoje psiholoS8ko blagostanje, bitno je odrzavanje kontinuiteta
zivotnih obrazaca razvijenih prije umirovljenja (Wang 2007; von Bonsdorff i IImarinen
2012, 3). Stoga, umirovljenici koji su zadrzali svoj prijasnji zivotni stil ili aktivnosti
tijekom umirovljenja ili koji gledaju na odlazak u mirovinu kao na ispunjenje prethodnog
cilja, ne bi trebali dozivjeti znacajan pad psiholoske dobrobiti tijekom tranzicije u mirovinu
(Wang 2007, 456). Teorija kontinuiteta jedna je od najceS¢e koriStenih teorija u
suvremenim istrazivanjima umirovljenja, posebice u kontekstu u kojem se odlazak u
mirovinu smatra procesom prilagodbe (Wang i Shultz 2010, 177; von Bonsdorff i
liImarinen 2012, 2). Bitno je naglasiti da umirovljenje nije razdoblje od samo nekoliko
godina odmora od napornog rada prije smrti, ve¢ razvojna faza koja moze trajati 30 ili vise

godina i ukljucivati odredene faze koje pojedinac treba pro¢i (Fadila i Alam 2016, 112).

Penezi¢ i sur. (2007, 64; 2014, 65) navode da je Atchley (1976; 2004) pomocu teorije
kontinuiteta razvio model kojim se proces umirovljenja promatra kroz niz prilagodbi
predstavljenih u sedam faza:

1. Faza kad je umirovljenje jos daleko pojavljuje se uglavnom u srednjoj dobi kad osoba
intenzivno radi i uglavnom ne razmislja o mirovini. Ako o njoj i misli, to je sporadi¢no i
razmislja o neCemu §to je u buducnosti.

2. Faza pred umirovljenja (pripreme) javlja se kada osoba percipira da sam dogadaj umirovljenja
nije daleko i kad intenzivno razmislja o aktivnostima kojima se planira baviti u mirovini te koje
¢e sve aktivnosti poduzeti ili je poduzela prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.

3. Faza razocaranja nastupa kad umirovljenici uvide da se ne mogu prilagoditi zivotu u mirovini,
moze takoder nastupiti nakon faze medenog mjeseca kad osobe uvide da nisu ostvarile ili nisu
zadovoljne aktivnostima o kojima su mastale. Osoba nema osjeéaj produktivnosti koji je imala
dok je radila, osjeca se iznevjerenom i potiStenom. RazocCarenje moZe nastupiti i ako se dogodi
neki lo§ i disruptivan dogadaj kao $to je smrt supruznika ili naglo naruseno zdravlje - vlastito ili
supruznikovo.

4. Faza medenog mjeseca vrijeme je euforije u kojem osoba pokusava raditi i baviti se svim onim

aktivnostima za koje prije nije imala vremena. Ova je faza djelomi¢no utemeljena na
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fantazijama kakav bi Zivot u mirovini trebao biti. Faza medenog mjeseca zahtijeva pozitivhu
orijentaciju ali, mozda jo§ vaznije, za prilike u kojima zive umirovljenici na ovom podrucju,
zahtijeva i novac $to je povlastica samo nekih umirovljenika.

. Faza reorijentacije nastupa nakon faze razoCarenja ili ponekad odmah nakon umirovljenja. U
ovoj fazi osoba poéinje s intervencijama, ukljucuje koristenje zivotnog iskustva kako bi se
razvio realistican pogled na zivot u mirovini te kako bi se razvile alternative u skladu s
psiholoskim i socijalnim resursima koje osoba posjeduje. Osoba pocinje nanovo organizirati
svoj zivot na osnovi novih vrijednosti kako bi stvorila umirovljenicki stil Zivota koji bi trebao
biti zadovoljavajuéi. Jako je mali udio onih umirovljenika koji ne Zele niSta mijenjati pa vecina
zeli ponovno postati ukljucena u svijet oko sebe, a pri tome im nerijetko pomaze i socijalna
okolina.

. Faza stabilnosti nastupa kad osoba stvori jedan set kriterija koji su joj vodilje kroz svakodnevno
zivljenje. Osobe sa stabilnim umirovljenickim stilom Zzivota imaju ili stvaraju dugoro¢nije
planove i kod njih se ustaljuju aktivnosti koje ¢e dovesti do ostvarenja tih planova. Njihove
sposobnosti donoSenja odluka omoguc¢avaju im da se suoCavaju sa zivotom na razuman,
zadovoljavaju¢i i prediktivan nacin, iako najces¢e zivot nosi sa sobom niz nepredvidivih
trenutaka. Mnogi ljudi ulaze u ovu fazu odmah nakon samog ¢ina umirovljenja, neki produ prvo
faze medenog mjeseca i razoCaranja pa tek onda ulaze u fazu stabilnosti dok neki produ fazu
razoCaranja nakon koje slijedi faza stabilnosti. U ovoj fazi umirovljenici su sa
zadovoljavaju¢om umirovljenickom rutinom usvojili svoju ulogu umirovljenika, znaju Sto se
ocekuje od njih, a istovremeno su svjesni svojih moguénosti i ogranicenja.

.U Terminalnoj fazi osoba vise nije usmjerena na svoju ulogu umirovljenika. O sebi ne razmislja
kao o umirovljeniku jer je zaokupljaju druge stvari, najéesce bolesti ili nemo¢ (vlastita ili
supruznikova) i usamljenost. Kad osobe postanu nemoéne i ne mogu sudjelovati u
svakodnevnim aktivnostima (npr. vodenje domacinstva, briga o samom sebi) uloga
umirovljenika postaje zasjenjena i pomaknuta u drugi plan jer uloga nemoéne osobe postaje prvi
organizirajuci faktor u pojedincevu zivotu. Osoba u ovoj fazi sebe dozivljava kao staru osobu

kojoj se priblizava smrt.

U kasnijim radovima Atchley i Barusch (2004) odlucuju se na Sest faza procesa

umirovljenja jer se prva faza vise ne uvrStava u model, ali Atchley u svome teorijskom

modelu govori o fazi odmora, o0 razdoblju kada osoba ulazi u smanjenje aktiviteta da bi se

opustila i odmorila od pritisaka koje je nosio sam posao (Penezi¢ i sur. 2014, 66). Prema

istrazivanju provedenom na uzorku hrvatskih i bosanskih umirovljenika, potvrdeno je

postojanje pet faza prilagodbe i to: faze pripreme, faze medenog mjeseca, faze razocCaranja,

faze stabilnosti i terminalne faze te nije potvrdena faza reorijentacije, ve¢ je identificiran
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faktor radne reaktivacije bez ponovnog zaposlenja sa svrthom zaradivanja za zivot (Penezi¢
i sur. 2006). Tipi¢na tvrdnja u tome faktoru glasi ,,Aktivnosti kojima se bavim, meni osobno
financijski pridonose" (Penezi¢ i sur. 2006, 69-70). Autori pretpostavljaju da je taj
specifi¢ni faktor posljedica preranih i prisilnih umirovljenja zbog turbulencija koje
pogadaju nasa drustva posljednjih petnaestak godina®.

Navedene faze se ne mogu primijeniti na svakog umirovljenika zbog velikih individualnih
razlika u iskustvu umirovljenja, a isto tako, nabrojane faze nisu pravilan slijed dogadaja
koje svi prolaze niti su nuzno povezane s nekom kronoloskom dobi ili duljinom vremena
provedenog u mirovini (Penezi¢ i sur. 2014, 67).

Svoje istrazivanje teorijski smo temeljili na postavkama teorije kontinuiteta tj. na
Atchleyevoj (1976; 2004, 258-261) modifikaciji tog modela. Kao okvir za upitnik u
svojem istrazivanju, za odredivanje uspjeSnosti prilagodbe na umirovljenje koristili smo

ovaj model.

2.2 Dosada$nja istraZivanja ¢imbenika prilagodbe na umirovljenje

U dosadasnjim istrazivanjima ¢imbenika prilagodbe na umirovljenje ispitivani su
sociodemografski (spol, bra¢ni status, nacin stanovanja), socioekonomski (redovno i
prijevremeno umirovljenje, duzina umirovljenja, razina obrazovanja, mjese¢na primanja) i
sociopsiholoski ¢imbenici (socijalna ukljucenost u zajednici, zdravstveni status, socijalna

podrska).
2.2.1 Sociodemografski ¢cimbenici prilagodbe na umirovljenje
Sociodemografski ¢imbenici kao $to su spol, bra¢no stanje i nacin stanovanja, u mnogim

istrazivanjima identificirani su kao c¢imbenici koji su povezani S prilagodbom na

umirovljenje (Pinquart i Schindler 2007, 452; Henning i sur. 2016, 223).

3 Penezi¢ i sur. (2006, 65) su na temelju podataka pronadenih u literaturi o obiljeZjima svake pojedine faze
koje navodi Atchley i Barusch (2004, 258-259) formulirali listu od 65 tvrdnji za provjeru modela prilagodbe
na umirovljenje.
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2.2.1.1 Cimbenici prilagodbe na umirovljenje izmedu spolova

Istraziva¢i napominju da postoji razlika u prilagodbi na umirovljenje izmedu zena i1
muskaraca, posebice jer su drustvene uloge i zaposlenje ¢esto rodno usmjerene (Heybroek
2011, 7; Henning i sur. 2016, 223; Fadila i Alam 2016, 120). Mnoga istrazivanja o
umirovljenju vodena su pretpostavkom da su zene, s obzirom na vece iskustvo u
prijelaznim ulogama i prekidima u karijeri (npr. zbog trudnoce, brige za vlastitu djecu i dr.)
te svoju sklonost da vide obiteljsku ulogu kao svoj osnovni identitet, bolje pripremljene na
umirovljenje (Warner-Smith i sur. 2008, 23; van Solinge 2012, 10).

Odlaskom u mirovinu moze do¢i do gubitka radne uloge koja je muskarcima vazna jer im
pruza status osobe u drustvu koja materijalno pridonosi svojoj obitelji i daje sigurnost te se
muskarci teSko nose s tim gubitkom i mogu se osjecati izgubljeno i nesigurno, posebice jer
drustvo nije jasno definiralo ulogu muskaraca nakon umirovljenja (Hatch, 2000, 3; Berti¢ i
sur. 2017, 480). Takoder, umirovljenjem dolazi i do djelomi¢nog ili potpunog gubitka
socijalne mreze na poslu, a budu¢i da su zene ukljucenije u socijalne mreZze, taj gubitak
Zenama moze stvarati nezadovoljstvo 1 utjecati negativno na prilagodbu na umirovljenje
(Dave i sur. 2008, 5; Kubicek i sur. 2011, 243). Price i Balaswamy (2009, 208-209) navode
da je veca vjerojatnost da ¢e zene biti zadovoljnije umirovljenjem ako su ukljucene u
volonterske aktivnosti, a vaZan cimbenik koji pozitivno utjeCe na prilagodbu na
umirovljenje kod Zena je i cjelozivotno obrazovanje.

Heybroek (2011, 8) navodi da su zene nerazmjerno odgovorne za rad u domacinstvu nakon
umirovljenja te im je dodijeljena uloga osobe koja njeguje bolesne ili slabije ¢lanove
obitelji. Takoder, istrazivanje koje su proveli Podgorelec i Bara (2014, 396) na hrvatskim
otocima potvrduje da zene nakon formalnog umirovljenja nastavljaju s veéim brojem uloga
u raznim poslovima, poput skrbi i pomo¢i za druge. Takve dodijeljene uloge mogu utjecati
negativno na prilagodbu na umirovljenje zbog smanjene autonomije u slobodnom vremenu
(Heybroek 2011, 8). Muskarci, za razliku od Zena, imaju veéu mogucnost pristupa
materijalnim resursima koji mogu utjecati na poboljSanje Zivotnih uvjeta i zadovoljstva
zivotom u mirovini (Novak 2012, 272; Amaike i Olurode 2014, 4). Medutim, postoji malo
empirijskih dokaza za pretpostavku da je prilagodba na umirovljenje laksa zenama nego
muskarcima, a dokazi o zadovoljstvu umirovljenjem su podijeljeni (Szinovacz 2003, 39;
van Solinge 2012, 10). U istrazivanju od Berti¢ (2018, 81), dobiveni su upravo takvi
rezultati koji ukazuju na nepostojanje razlika u prilagodbi na umirovljenje izmedu Zena i

muskaraca.
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2.2.1.2 Cimbenici prilagodbe na umirovljenje s obzirom na braéni status

Zajednica dvoje ljudi (supruznici, partneri) smatra se vaznim resursom u procesu
prilagodbe na stresne Zivotne dogadaje kao $to su bolesti, umirovljenje i dr. (van Solinge i
Henkens 2005, 18; Wong i Earl 2009, 9; Damman 2015, 804-805). Partneri mogu pruzati
podrsku (npr. socijalnu, psiholosku i dr.) $to ¢e olaksati prilagodbu na umirovljenje (van
Solinge 2012, 12).

Na uzorku od 150 ispitanika utvrdeno je da su osobe koje su u brac¢noj ili izvanbracnoj
zajednici bolje prilagodene na umirovljenje od udovaca ili samaca (Berti¢ 2018, 82) te da
osobe koje su u bra¢noj zajednici iskazuju vece zadovoljstvo umirovljenjem od osoba koje
nisu (Matthews i Fisher 2012, 15).

U istraZivanjima je potvrdeno da su razvedene osobe, udovci 1 samci usamljenije, manje
zadovoljne zivotom i loSije prilagodene na umirovljenje od osoba u braku ili nekom obliku
veze (Evans i Kelley 2005, 5; Dave i sur. 2008, 24; Donaldson i sur. 2010, 285; Heybroek
2011, 9; Fadila i Alam 2016, 118). Takoder, u istrazivanjima je potvrdeno da bolju
psiholosku dobrobit tijekom umirovljenja postizu (i imaju vecu vjerojatnost za postizanje)
oni umirovljenici koji procjenjuju da su u kvalitetnijem braku (Szinovacz i Davey 2005,
395; Pinquart i Schindler 2007, 450; Wang 2007, 467). Stoga je za ocekivati da ¢e gubitak
partnera loSe utjecati na psiholosku dobrobit osobe, a takoder ¢e imati i negativan utjecaj
tijekom umirovljenja na sam proces prilagodbe na starenje i umirovljenje (van Solinge i
Henkens 2008, 429-430; Calvo i sur. 2009, 125).

2.2.1.3 Cimbenici prilagodbe na umirovljenje s obzirom na nadin i mjesto stanovanja

Umirovljenjem kod osoba koje zZive u vlastitom domacinstvu moze do¢i do obnavljanja
poslova koje osoba prije nije bila u moguénosti raditi kvalitetno ili nije imala vremena, kao
Sto su kuhanje, rad po ku¢i, uredivanje vo¢njaka, kuéna radinost, hobiji 1 dr., $to bi moglo
utjecati pozitivno na proces prilagodbe na umirovljenje (Osborne 2012, 51). Zivot u
domacinstvu s ¢lanovima obitelji, posebice njihov utjecaj na razmisljanje pojedinca i
zivotni dogadaji ¢lanova obitelji (smrt, rastava, rodenje, nezaposlenost i dr.) mogu utjecati
na donosenje odluka pojedinca vezanih za umirovljenje (Shultz i Olson 2012, 19; Wang i
Shi 2014, 15). Takoder, partneri mogu uskladiti svoje vrijeme odlaska u mirovinu, a

takoder, umirovljeni partner ili ¢lan obitelji moze utjecati na odluku o odlasku pojedinca,
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ubrzati njegov odlazak i utjecati na sam proces prilagodbe na umirovljenje (Curl i
Townsend 2008, 101; Wang i Shi 2014, 15).

Osobe koje zive sa supruznikom ili partnerom manje su usamljene od osoba koje zive
same te su ujedno zadovoljnije umirovljenjem (Heybroek 2011, 9; Fadila i Alam 2016,
118) i iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje od ispitanika koji zive sami (Berti¢ 2018,
83).

U istrazivanju od Szinovacz i Davey (2001, 196-197) uocena je povezanost prilagodbe na
umirovljenje s odrzavanjem kontakta s odraslom djecom koji bi mogao pomoci
umirovljenim roditeljima da nadoknade, umirovljenjem izgubljene, socijalne mreze te da
nastave s aktivnostima u ulozi roditelja, bake ili djeda. Odrasla djeca takoder pruzaju
neformalnu potporu?, a dalja rodbina uglavnom pruza emocionalnu podriku (Podgorelec i
Klempi¢ 2007, 123).

Nakon umirovljenja, pojedine starije osobe pocinju razmisljati o odlasku u domove za
starije osobe S§to je uglavnom potaknuto smrti partnera ili ¢lanova obitelji, lo§im
obiteljskim odnosima, usamljenosti te zdravstvenim problemima (Leszczynska-Rejchert
2008, 159; Szafranek 2014, 201). Prema istrazivanju od Szafranek (2014, 211), starije
osobe koje su otisle zivjeti u domove za starije osobe, nakon umirovljenja se pretezno
uspjesno adaptiraju na novu okolinu (Zivot u ustanovi) i prilagode statusu umirovljenika®.
U istrazivanju provedenom na uzorku od 300 ispitanika od kojih 160 zivi u vlastitom
domacinstvu, a 140 u domu za starije osobe, utvrdena je razlika u zadovoljstvu Zivotom u
korist osoba koje zive u domu (Brajkovi¢ 2010, 83). Autorica navodi da dobiveni rezultati
ukazuju da zivot u domu moze pruzati ugodan boravak, subjektivan osjecaj sigurnosti te
dostojanstvenu smrt — (Brajkovi¢ 2010). Takoder, i u ostalim je istrazivanjima potvrdeno
da su osobe koje Zive u domu umirovljenika zadovoljne kvalitetom Zzivota koja im je
pruZena u institucijama (Pomper 2016, 35; Kova¢ 2017, 14). Iz navedenih istraZivanja,
autori objasnjavaju da su dobiveni rezultati postignuti time $to osobe u domu primaju
dovoljnu koli¢inu emocionalne, materijalne i1 socijalne brige (Brajkovi¢ 2010, 83; Pomper

2016, 35; Kovac 2017, 15).

4 Neformalnu skrb ¢&ini njega i pomoé koju obitelj (partner, djeca i ostali ¢lanovi obitelji) na prvom mjestu te
prijatelji pruzaju u obliku emocionalne i informativne potpore (Podgorelec i Klempi¢ 2007, 123).

5 U istrazivanju od Szafranek (2014, 211-212), od ukupno 60 ispitanika starijih od 60 godina koji Zive U
domu za starije, 45 (75%) ispitanika se uspjesno adaptiralo na zivot u ustanovi i status umirovljenika.
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2.2.2  Socioekonomski ¢imbenici prilagodbe na umirovljenje

2.2.2.1 Cimbenici prilagodbe na umirovljenje s obzirom na vrstu umirovljenja

Ne samo u Europi, nego i u drugim drzavama svijeta, obavezna dob za umirovljenje je
pretezno 65 godina, ali zbog fleksibilnosti mirovinskog sustava mnoge osobe odlaze ranije
u mirovinu, bilo svojom voljom ili pod prisilom (Pinquart i Schindler 2007, 443; HZMO
2018). Van Solinge i Henkens (2008, 423) navode da se od 30 do 50% prijevremenog
umirovljenja moze smatrati prisilnim. Istrazivanja su pokazala da prisilno umirovljenje
moze imati negativnu povezanost s prilagodbom na umirovljenje te da osobe koje su otisle
neocekivano prijevremeno u mirovinu iskazuju vecu depresivnost, zabrinutost te su vise
pod stresom od osoba koje su umirovljene svojevoljno (van Solinge i Henkens 2008, 430;
Calvo i sur. 2009, 132; Heybroek 2011, 11; Hershey i Henkens 2014, 233).

Empirijska istrazivanja su pokazala da neocekivano prijevremeno umirovljenje ima
negativan ucinak na zdravlje (van Solinge 2007, 250-251), blagostanje (van Solinge i
Henkens 2008, 430; Calvo i sur. 2009, 125) i samopostovanje (Crego i sur. 2008, 198) te
da utjeCe na razvoj depresije (Brand i sur. 2008, 717). Takoder, prijevremeno umirovljenje
je povezano s ¢eS¢im Stetnim zdravstvenim ponasanjima kao $to su pusenje, smanjenje
tjelesne aktivnosti, povecanje konzumacije alkohola kod nealkoholiara i u konacnici -
razvojem tjelesnih oStecenja (Henkens i sur. 2008, 647; Bacharach i sur. 2008, 384; Gallo i
sur. 2009, 352).

Dobrovoljno umirovljenje pozitivno je povezano s vlastitom dobrobiti (De Vaus i sur.
2007, 676; Hershey i Henkens 2014, 233) te odlazak u mirovinu u ocekivanoj dobi
pretezno pozitivno utjece na proces prilagodbe na umirovljenje (Heybroek i sur. 2015, 175;
Latif 2011, 378), iako ne mora uvijek imati prednosti i pozitivan ishod (Calvo i sur. 2013,
81). Prijevremeno 1/ili neocekivano umirovljenje ¢e kod osoba koje su bile prisiljene oti¢i
zbog radnih ili zdravstvenih problema imati negativan utjecaj na dobrobit pojedinca te na
proces prilagodbe na umirovljenje (van Solinge i Henkens 2008, 430; Calvo i sur. 2009,
130; Hervé 2012, 326; Hershey i Henkens 2014, 233; Dingemans i Henkens 2015, 22;
Rhee i sur. 2016, 50).

U istrazivanju od Penezi¢ i sur. (2014, 69) koje su provodili na uzorku od 196
umirovljenika obaju spolova s podru¢ja Zadarske Zupanije, utvrdeno je da postoje razlike
izmedu redovnog i prijevremenog umirovljenja na subskalama Atchleyevoga (2004)

modela koje mjere faze medenog mjeseca i razo¢aranja. Redovno umirovljeni su imali vise
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rezultate na subskali medenog mjeseca i znacajno nize rezultate na skali razoCaranja u
usporedbi s prijevremeno umirovljenima (Penezi¢ i sur. 2014, 69). U stranim literaturama
nalazi se da su prijevremena umirovljenja povezana s trazenjem i nalazenjem posla, pa ¢ak
I izgradnjom nove Karijere (Henkens i sur. 2009, 98; Coxwell 2015), dok se u istrazivanju
od Penezi¢ i1 sur. (2007, 70) skupine redovitih i prijevremenih umirovljenika s podrucja
Hrvatske 1 BiH ne razlikuju u rezultatima postignutima na subskali reaktivacije
Atchleyevoga (2004) modela®. Autori zakljuduju da je to vjerojatno zato $to i jedni i drugi
imaju nedostatne mirovine te egzistencijalne probleme koje rjeSavaju nekim radnim
aktivnostima, ali ne i novim zaposlenjem jer je ono nedostupno prijevremeno
umirovljenima od kojih su neki umirovljeni kao ,,visak™ radne snage prilikom propasti

tvrtki u kojima su radili (Penezi¢ i sur. 2007, 70).

2.2.2.2 Cimbenici prilagodbe na umirovljenje s obzirom na razinu obrazovanja

Prema raznim istrazivanjima, razina obrazovanja moze utjecati i imati ulogu u uspjesnosti
prilagodbe na umirovljenje. Upravo to potvrduju istrazivanja od Clarka i Fawaza (2009,
95) na uzorku od 722 ispitanika i Wetzel i sur. (2015, 15) na uzorku od 3361 ispitanika, u
kojima je utvrdeno da visa razina obrazovanja pozitivno utjece na proces prilagodbe na
umirovljenje i to na pocetne i dugoro¢ne ishode tijekom umirovljenja. Utvrdeno je da su
ispitanici s viSom razinom obrazovanja pozitivnije orijentirani prema umirovljenju, bolje
informirani o pravima umirovljenika te samoj prilagodbi na umirovljenje (Clark i Fawaz
2009, 96; Fadila i Alam 2016, 118). Visokoobrazovani ljudi obi¢no imaju vise kapaciteta i
moguénosti odrzavanja Zivotnih obrazaca zbog svojih stru¢nih znanja i/ili vjestina (Wang
2014, 13). S druge strane, educiranije osobe imaju vecu vjerojatnost za bolje uvjete rada i
fleksibilnost radnog mjesta Sto pozitivno utjeCe na duzi radni vijek, ali isto tako,
educiranije osobe su najéeS¢e zaposlene na ViSOko pozicioniranim radnim mjestima, a
gubitak ovih prednosti umirovljenjem moze otezati prilagodbu (Heybroek 2011, 12;
Osborne 2012, 47; Wheaton i Crimmins 2012, 13).

Razina obrazovanja u mirovini takoder je povezana s fizickim zdravljem pojedinca, a to
moze biti zbog dvaju razloga (Jex i sur. 2007, 214; Petkoska i Earl 2009, 249; Wang 2012,

10). Prvi, umirovljenici s viSim stupnjem obrazovanja obi¢no imaju bolje zdravstveno

® Penezi¢ i sur. (2007, 65) su na temelju podataka pronadenih u literaturi o karakteristikama svake pojedine
faze koje navodi Atchley i Barusch (2004, 258-261) formulirali listu od 65 tvrdnji, za provjeru modela
prilagodbe na umirovljenje koje su ispitivali na uzorku od 196 umirovljenih osoba s podrucja Hrvatske i BiH
u dobi od 40 do 90 godina.
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ponasanje i higijenske navike (Zhan i sur. 2009). Drugi, ti umirovljenici obi¢no uzivaju u
boljem socioekonomskom statusu Sto zauzvrat jam¢i bolju kvalitetu i dosljednost
zdravstvene zaStite (Wang 2007, 471), a to ¢e se naposlijetku odraziti pozitivho na
prilagodbu na umirovljenje.

Razina obrazovanja je povezana s vrstama aktivnosti u kojima ¢e osoba biti aktivna nakon
umirovljenja. Educiranije osobe obi¢no imaju vise kapaciteta i moguénosti u odrzavanju
zivotnih obrazaca zbog svojih profesionalnih znanja i/ili vjestina (Wang 2014, 13). U
istrazivanjima je utvrdeno da obrazovaniji umirovljenici imaju vecu vjerojatnost za
nastavak svojih prethodnih radnih uloga te vecu vjerojatnost da ¢e nastaviti raditi (npr.
ugovor o djelu, skrac¢eno radno vrijeme ili dr.) - (Kim i DeVaney 2005, 390; Wang i sur.
2008, 826).

2.2.2.3 Cimbenici prilagodbe na umirovljenje s obzirom na visinu mjese¢nog prihoda

Odlaskom u mirovinu pretezno dolazi do promjena u primanjima (npr. pad prihoda), §to bi
se moglo odraziti na odrzavanje nacina zivota kakav je bio prije umirovljenja, a to bi
moglo utjecati na vlastito zadovoljstvo, a samim tim i na prilagodbu na umirovljenje.
Prema istrazivanjima, pad prihoda umirovljenjem lose utjeCe na prilagodbu na
umirovljenje (van Solinge i Henkens 2008, 429), a za umirovljenike koji loSije percipiraju
svoj financijski status (manje su zadovoljni) postoji veca vjerojatnost da ¢e imati poteskoce
u prilagodbi na umirovljenje (Earl i sur. 2015, 366; Muratore i Earl 2015, 2124). Takoder, i
u istrazivanju od Pinquart i Schindlera (2007, 452) na uzorku od 1,456 ispitanika koji su
otiSli u mirovinu izmedu 1985 1 2003 godine, utvrdeno je da loSiji socioekonomski status
negativno utjece na dobrobit pojedinca nakon umirovljenja.

U istrazivanjima je utvrdeno da se umirovljenici s vi§im primanjima te umirovljenici koji
pozitivno percipiraju svoj financijski status bolje prilagoduju novim promjenama tijekom
umirovljenja (Wang i Shultz 2010; Feldman i Beehr 2011; Heybroek 2011, 30; Karpas i
sur. 2013, 1104; Muratore i Earl 2015, 2102; Nalin i Franca 2015, 197; Rhee i sur. 2016,
50). Jedan od razloga bi mogao biti taj Sto visa primanja pruzaju pojedincu mogucnost
ukljuc¢ivanja u vecéi broj aktivnosti koje naposlijetku mogu pozitivno utjecati na
zadovoljstvo umirovljenjem te na proces prilagodbe na umirovljenje (van Solinge i
Henkens 2008, 428; Maimaris i sur. 2010, 544; Han i Hong 2011, 237; Muratore i Earl
2015, 2124).
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Osobe s visim financijskim sredstvima si mogu priustiti povlacenje iz radne uloge u ranijoj
dobi, dok ¢e osobe koje imaju manje financijskih sredstava vjerojatno biti potaknute da $to
duze zadrze svoju radnu ulogu (Kim i DeVaney 2005, 390). Stoga, socioekonomski status
ispitanika utjecat ¢e na donosenje odluke o odlasku u mirovinu te na nastavak radnih
aktivnosti (npr. ugovor o djelu, skra¢eno radno vrijeme i dr.) tijekom umirovljenja sa
svrhom odrzavanja financijske sigurnosti i blagostanja (Maimaris i sur. 2010, 544; Laitner
i Sonnega 2012, 20 - 21; Beehr i Bennett 2014, 11). Financijska sigurnost i blagostanje bi
mogli utjecati na fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje zato §to je ono povezano s kvalitetom Zivota
(npr. prehrambene navike, uvjeti zivljenja, vrsta slobodnih aktivnosti, zdravstvena
kvaliteta), a nedostatak financijskog blagostanja ¢esto se manifestira kao izvor kroni¢nog
stresa, §to dovodi do tjeskobe i osjecaja bespomocénosti umirovljenika (Li i sur. 2007, 373;
Taylor i Geldhauser 2007, 30-31). Takoder, socioekonomski status umirovljenika ima
znacajan utjecaj na njihovo zdravlje u mirovini (Singh 2006), uglavnom zbog utjecaja na
pristup zdravstvenim i preventivnim mjerama (Wang 2012, 10).

U istrazivanju povedenome u domovima za starije osobe na uzorku od 250 ispitanika,
utvrdena je pozitivna povezanost financijske neovisnosti sa zadovoljstvom druzenja u
aktivnostima u domu (Lovrekovi¢ i Leutar 2010, 71-72). Takoder, u navedenome
istrazivanju utvrdeno je da su dvije treéine starijih osoba ovisne o tudoj financijskoj
pomo¢i pa nije iznenadujuc¢e da je jedan od vaZznijih ¢imbenika za spokojnu starost i

umirovljenje financijska neovisnost (Lovrekovi¢ i Leutar 2010, 76).

2.2.3 Sociopsiholoski ¢imbenici prilagodbe na umirovljenje

2.2.3.1 Cimbenici prilagodbe na umirovljenje s obzirom na socijalnu ukljuéenost u

zajednici

Odlazak u mirovinu takoder zahtijeva reorganizaciju aktivnosti i slobodnog vremena.
Prema teoriji kontinuiteta, sudjelovanje u aktivnostima nakon umirovljenja moze se
smatrati vrstom resursa (Atchley i Barusch 2004, 273). Pomaze u osiguravanju vremenske
strukture 1 kontinuiteta u svakodnevnom rasporedu te moze doprinijeti zadovoljstvu
umirovljenika i prilagodbi na umirovljenje (Butrica i Schaner 2005, 1).

Sudjelovanje u volonterskom radu razlikuje se od ostalih slobodnih aktivnosti, poput
sportskih aktivnosti, putovanja ili posjeta obitelji, po tome S$to moze pruZziti vise

mogucnosti za odrzavanje samopoStovanja i druStvenog statusa (Stebbins 2013, 17).
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Nadalje, drustveno sudjelovanje kroz ¢lanstvo i dobrovoljno sudjelovanje u radu udruga
stvara drusStveni kapital (van Solinge 2012, 11). Pomoc¢u ovih socijalnih mreza, pojedinci
imaju pristup sustavu podrske koji se moze iskoristiti za pozitivan doprinos (van Solinge i
Henkens 2008, 430).

Meduzaposlenje (Bridge employment) je poseban oblik produktivne aktivnosti koji osobe
pretezno zapocCinju na kraju svoje karijere (npr. skraéeno radno vrijeme, ugovor o djelu i
dr.), a moze pomoc¢i umirovljenicima da odrze kontinuitet tijekom postupka umirovljenja,
¢ime se poboljsava dobrobit (Beehr i Bennett 2015, 2; Smaliukiene i Tvaronavicien¢ 2017,
389)’. Empirijska istrazivanja podupiru hipotezu da je ukljutenost u aktivnosti nakon
umirovljenja, kao $to su volonterski rad (van Solinge i Henkens 2008, 430; Hershey i
Henkens 2014, 240), slobodne aktivnosti (Nimrod 2008, 842; Pushkar i sur. 2009, 46) i
meduzaposlenje (Wang 2007, 471; Von Bonsdorft i sur. 2009, 96; Zhan i sur. 2009, 386),
povezana s ve¢im zadovoljstvom zivota.

U istrazivanju na uzorku od 1000 ispitanika prosjecne dobi od 70 godina utvrdeno je da su
ispitanici koji se bave volontiranjem manje nemo¢ni i manje skloni fizickom propadanju te
je potvrdena povezanost volontiranja i psihi¢kog i fizickog zdravlja starijih osoba (Burr i
sur. 2011, 45). U pojedinim istrazivanjima (Wang 2007, 426; Warburton i Peel, 2008, 134)
uoCena je vaznost volontiranja na prilagodbu prelaska iz radno aktivnog okruZenja u
mirovinu. Warburton i Peel (2008, 134) u svome istrazivanju, koje su provodili na uzorku
od 387 starijih osoba od 65 godina, zakljuCuju da starije osobe ulaze u razne volonterske
aktivnosti jer im one pruzaju nove obaveze, daju im osjecaj da su ponovno nekome vazni.
Sastav socijalnih mreza s ¢lanovima obitelji, prijateljima 1 biv§im suradnicima moze se
promijeniti umirovljenjem (Szinovacz 2003, 37). Stvaranje novih socijalnih mreZa, nove
interakcije s razliCitim ljudima mogu doprinijeti socijalnoj podrSci koja moZe poboljSati
zadovoljstvo Zivotom u starijoj dobi (Osborne 2012, 54; Lancee i Radl 2012, 488;
Dingemans i Henkens 2013, 587; Coif 2017, 543).

Vazni prediktori za zdravu prilagodbu na umirovljenje su aktivnosti, posebice aktivnosti
angazmana u obitelji, volonterske aktivnosti te interakcija s prijateljima (Stebbins 2013, 9).
Starije osobe CeSce prozivljavaju gubitke prijatelja, bracnih drugova, svojih vr$njaka, a u
komunikaciji s mladim ljudima imaju sve manje zajednic¢kih tema. Ukljucivanje starijih

osoba u razne aktivnosti u skladu s njihovim moguénostima pomoci ¢e im da nadvladaju

" Meduzaposlenje (eng. bridge employment) je privremeni polozaj koji osobe pretezno zapo&inju na kraju
svoje kraijere, pojam se uglavnom odnosi na osobe koje napustaju svoje zaposlenje u karijeri, ali preuzimaju
ulogu u skra¢enom radnom vremenu prije punog umirovljenja (Kokemuller, 2017).
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takve probleme (Lepan i Leutar 2012, 207). Haspl-Jurisi¢ (2007) u svome istrazivanju
utvrduje da su ispitanici koji su aktivni u zajednici, bez obzira zive li u vlastitom
domacinstvu ili institucionalno, zadovoljniji zivotom od ispitanika koji su manje aktivni.
Drentea (2005, 325) u svome istrazivanju koje je provedeno medu osobama koje su u
radnom odnosu i onima koje nisu, zakljucuje da ¢e zadrzavanje osoba u drustvu aktivnima
1 zaposlenima, u konacnici duze imati obostrani doprinos za pojedinca i drustvo. Podatci u
navedenom istrazivanju ukazuju da veliki broj starih osoba zadrzava znatan broj ranijih
aktivnosti, da je stupanj aktivnosti pod utjecajem ranijeg stila zivota te da postoji

povezanost izmedu razine aktivnosti i uspjesne prilagodbe na umirovljenje®.

2.2.3.2 Cimbenici prilagodbe na umirovljenje s obzirom na utjecaj zdravlja

Zdravstveni status je vazan za zivotno zadovoljstvo u svim zivotnim fazama, ukljucujudi i
vrijeme umirovljenja. Zdravstvene promjene tijekom prijelaza iz radne uloge u mirovinu
imaju negativan utjecaj na blagostanje i zadovoljstvo umirovljenjem (Wang 2007, 469; van
Solinge i Henkens 2008, 428). Takoder, pokazalo se da zdravstveno stanje umirovljenika
prije odlaska u mirovinu (npr. teske bolesti prije umirovljenja) predstavlja ve¢inu promjena
umirovljenja (Zhan i sur. 2009, 385).

Prema raznim istraZivanjima, jedan od bitnih ¢imbenika koji je povezan s prilagodbom na
umirovljenje je zdravlje (de Vaus and Wells 2004, 2-3; Donaldson i sur. 2010, 285;
Kubicek i sur. 2011, 241). Zdravlje utjeCe na stavove i poglede prema procesu
umirovljenja te na Zeljeni ili prijevremeni odlazak u mirovinu (van den Berg 2010, 581;
Heybroek 2011, 10). Osobe koje su boljega zdravlja ¢e se lakSe prilagoditi na umirovljenje
(Heide i sur. 2013, 5).

Cai (2010) je utvrdio putem dobivenih podataka iz HILDA ankete sa Instituta Melborn da
je zdravlje znacajno povezano s radnom sposobnosti te da utjeCe na to koliko ¢e starija
osoba ostati radno aktivna (Cai and Kalb 2006, 257; Cai 2010, 86). Losije zdravlje ili
invalidnost naj¢e$¢i su ¢imbenici koji ,,guraju® osobe izvan trziSta rada i posebno su
znacajni za osobe u njihovim pedesetim i1 Sezdesetim godinama (Phillipson i Smith 2005,
1). Zdravstveni problemi mogu biti jedan od glavnih razloga odlaska u mirovinu kao i

ranijeg umirovljenja, §to se moZe na kraju odraziti na prilagodbu na umirovljenje

8 Drentea (2005) u istraZivanju putem nacionalne ankete navodi da su bila ukljudena dva reprezentativna
uzorka americke populacije u dobi od 18 do 95 godina. Prva skupina se sastojala od ukupno 2,592 ispitanika,
a druga od 13,005. Odaziv ispitanika je bio visi od 70%, a ispitivali su obrasce rada s obiljezjima aktivnosti.
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(Phillipson and Smith 2005, 58-59; van den Berg i sur. 2010, 581; Heide i sur. 2013, 9).
Zdravstveni problemi ograniCavaju moguénosti odrzavanja starih te zapocinjanja novih
aktivnosti i time mogu ometati planove slobodnog vremena pojedinca nakon umirovljenja
(Chung 2009, 426; van Solinge 2012, 11). Problemi sa zdravljem ¢e utjecati na
svakodnevno funkcioniranje te ¢e vjerojatno ograni€iti socijalne aktivnosti umirovljenika i
njihovu ukljucenost u zajednici, §to ¢e se negativno odraziti na psiholosko blagostanje
(Wang 2007, 471). Lose psiholosko blagostanje umirovljenika ¢esto se manifestira kao

¢imbenik rizika za razvoj maladaptivnog ponasanja (Wang 2012, 13)°.

2.2.3.3 Cimbenici prilagodbe na umirovljenje s obzirom na socijalnu podrsku

Proces starenja Cesto prati pad fizickih i kognitivnih funkcija i gubitak ¢lanova socijalne
mreze, Sto moze dovesti do povecanja potrebe starijih osoba za socijalnom podrSkom.
Socijalna podrSka moze biti oblik primanja informacija potrebnih za rjeSavanje problema
(informativna podrska), a osim toga, moZze ukljucivati primanje konkretnih potrebnih
resursa kao S$to je prijevoz (instrumentalna podrska) ili primanje ljubavi od drugih
(emocionalna podrska) — (Taylor i sur. 2008, 460). Socijalna podrska je vazan ¢imbenik za
postizanje pozitivnih iskustva i zadovoljstva umirovljenjem (Taylor i sur. 2008, 466; Price
i Balaswamy 2009, 207).

U istraZivanju je utvrdeno da se ponaSanja koja prethode umirovljenju (kao Sto je razgovor
s drugima o umirovljenju) sve ¢es¢e javljaju Sto je stvarno umirovljenje blize. Takoder je
utvrdeno da su mnogim ljudima koji su se pripremali na umirovljenje ve¢inom umirovljeni
prijatelji sluzili kao model za prilagodbu te je postojanje bliskog umirovljenog prijatelja
imalo pozitivan uéinak (Warner i Willis 2001, 239; Noone i sur. 2009, 309). Socijalna
podrska 1 integracija u obliku kontakata s obitelji 1 prijateljima utjee pozitivho na
prilagodbu na umirovljenje (Osborne 2012, 54). Obitelj, posebice odrasla djeca, pretezno
pruza neformalnu potporu, a dalja rodbina uglavnom pruza emocionalnu podrsku
(Podgorelec i Klempi¢ 2007, 123).

Hershey 1 sur. (2010, 18) pokazali su u svome istrazivanju da socijalna podrska partnera

ima vaZan pozitivan u¢inak na prilagodbu na umirovljenje, a takoder, potpora vrSnjaka i

o Maladaptivno ponasanje (eng. maladaptive behavior) je vrsta ponasanje koja se Cesto koristi za smanjenje
anksioznosti, a rezultat je nefunkcionalan i neproizvodan (npr. neprimjereno ponaSanje, izbjegavanje
situacija zbog nerealisti¢kog straha, zlouporaba psihoaktivnih supstanca i sl.) — (Ankrom 2018).
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prijatelja moze povecati jasnocu ciljeva mirovine i olakSati planiranje te naposljetku i
prilagodbu.

Obiteljska podrska, kao i bracna kvaliteta, utjeCu na stavove pojedinca prema radu i
umirovljenju (Shultz i Olson 2012, 14). Manja je vjerojatnost da Ce stariji radnici koji
imaju supruznike ili druge znacajne osobe koje ne podrzavaju njihov nastavak zaposlenja
nastaviti raditi ili traziti poslove nakon odlaska iz karijere u mirovinu (Wang 2012, 18). S
druge strane, kod starijih radnika koji imaju podrsku ¢lanova obitelji podijeljeno je hoce li
ili ne¢e nastaviti s radom, ali ¢e vjerojatno biti zadovoljni svojom odlukom i bolje se
prilagoditi mirovini jednom kad odluce oti¢i, s obzirom na uocen viSi sttupanj

dobrovoljnost njihove odluke o umirovljenju (Shultz i Olson 2012, 14).

2.2.4 Empirijske odrednice i ishodi prilagodbe na umirovljenje

Mnogi istraziva¢i koje smo prethodno naveli u radu bavili su se utjecajem raznih
¢imbenika na prilagodbu na umirovljenje koje smo podijelili prema sociodemografskim,
socioekonomskim i sociopsiholoskim karakteristikama. U Tablici 1 smo prikazali ishode
pojedinih empirijskih istrazivanja na prilagodbu na umirovljenje podijeljene prema
sociodemografskim (razlika u prilagodbi izmedu spolova, utjecaju bracnog statusa, mjestu
i nacinu stanovanja), socioekonomskim (razlika u vrsti umirovljenja, razini obrazovanja,
razini primanja) i sociopsiholoskim karakteristikama (razlika u socijalnoj ukljuc¢enosti u

zajednici, procjeni zdravlja, utjecaju socijalne podrske).
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Tablica 1: Prikaz odabranih varijabli i njihov u¢inak na prilagodbu na umirovljenje.

Ucd¢inak

Karakteristike Varijable na prilagodbu| Primjer empirijskih
umirovljenja istrazivanja
Razlika izmedu spolova:
muskareci
- gubitak radne uloge - Hatch 2000
- Bertic¢ i sur. 2017
- bolji pristup + Novak 2012
Socio- materijalnim resursima + Amaike i Olurode 2014
demografske | Zene
- vece iskustvo u + Warner-Smith i sur. 2008
prijelaznim ulogama + van Solinge 2012
- gubitak socijalne mreze - Dave i sur. 2008
- dodijeljene uloge (npr. - Kubicek i sur. 2011
skrbi za ¢lanove) - Heybroek 2011
- nema razlike u = Szinovacz 2003
prilagodbi izmedu = van Solinge 2012
spolova = Berti¢ 2018
Bracni status:
- bra¢na/izvanbrac¢na + Solinge i Henkens 2005
zajednica + Wong i Earl 2009
+ Damman 2015
+ van Solinge 2012
+ Berti¢ 2018
+ Matthews i Fisher 2012
+ Szinovacz i Davey 2005
+ Pinquart i Schindler 2007
+ Wang 2007
- razvedeni, udovci i - Evans i Kelley 2005
samci Dave i sur. 2008
- Donaldson i sur. 2010
- Heybroek 2011
- Fadila i Alam 2016
- Solinge i Henkens 2008
- Calvo i sur. 2009
Utjecaj mjesta i na¢ina
stanovanja:
- vlastito domacinstvo + Osborne 2012
- Zivot s ¢lanovima + Shultz i Olson 2012
obitelji + Wang i Shi 2014
+ Curl i Townsend 2008
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- Zivot s partnerom

- 0sobe koje Zive same

- zivot u institucijama

Wang i Shi 2014
Heybroek 2011
Fadila i Alam 2016
Berti¢ 2018
Heybroek 2011
Fadila i Alam 2016
Berti¢ 2018
Szafranek 2014
Brajkovi¢ 2010
Pomper 2016
Kovac 2017

Socio-
ekonomske

Vrsta umirovljenja:

- prijevremeno
umirovljenje (poticaj
poslodavca, zdravstveni
problemi)

- dobrovoljno, redovno
umirovljenje

+ + + + +

Rhee i sur. 2016
Solinge i Henkens 2008
Calvo i sur. 2009
Heybroek 2011

Hershey i Henkens 2014
Brand i sur. 2008
Solinge 2007

Solinge i Henkens 2008
Calvo i sur. 2009

Crego i sur. 2008
Henkens i sur. 2008
Bacharach i sur. 2008
Gallo i sur. 2009

De Vaus i sur. 2007
Hershey i Henkens 2014
Heybroek i sur. 2015
Latif 2011

Penezi¢ i sur. 2014

Razina obrazovanja
- viSa razina obrazovanja

(obrazovanije osobe su
zaposlene i na visoko
pozicioniranim radnim

+ + + + + + + + +

Zhan i sur. 2009
Wang 2014

Jex i sur. 2007
Wang 2012

Wetzel i sur. (2015)
Heybroek (2011)
Fadila i Alam (2016)
Clark i Fawaz (2009)
Wang 2014
Heybroek 2011
Osborne 2012
Wheaton i Crimmins 2012
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mjestima, zbog gubitka
pozicije)

Financijski status

- pad financija
umirovljenjem

- losiji financijski status
(niza primanja)

Solinge i Henkens 2008
Earl i sur. 2015

Muratore i Earl 2015
Pinquart i Schindlera 2007
Li i sur. 2007

Taylor i Geldhauser 2007

- bolji financijski status + Wang i Shultz 2010
(visa primanja) + Feldman i Beehr 2011
+ Heybroek 2011
+ Karpas i sur. 2013
+ Nalin i Franca 2015
+ Rhee i sur. 2016
+ Solinge i Henkens 2008
+ Maimaris i sur. 2010
+ Han i Hong 2010
+ Muratore i Earl 2015
Socijalna ukljucenost u
zajednici:
Socio- - sudjelovanje u + Atchley i Barusch 2004
psiholoske aktivnostima + Butrica i Schaner 2005
(volonterski rad, + van Solinge 2012
humanitarni rad, udruge, + Solinge i Henkens 2008
slobodne aktivnosti i dr.) + Hershey i Henkens 2014
+ Nimrod 2008
+ Pushkar i sur. 2009
+ Warburton i Peel (2008
+ Burr i sur. 2011
+ Wang 2007
+ Bonsdorff i sur. 2009
+ Zhan i sur. 2009
- nastavak, kontinuitet + Smaliukiene i
radne uloge (Bridge Tvaronavi¢iené 2017
employment) + Beehr i Bennett 2015
+ Osborne 2012
- stvaranje nove socijalne + Lancee i Radl 2012
mreze putem aktivnosti + Dingemans i Henkens
2013
+ Coif 2017
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Zdravlje:
- losije zdravlje

(utjece na proces
umirovljenja, povezano s
radnom sposobnoscu
idonoSenja odluka oko
umirovljenja i dr.)

Wang 2007

Solinge i Henkens 2008
Phillipson i Smith 2005
Zhan i sur. 2009
Phillipson and Smith
2005

van den Berg i sur. 2010
Chung 2009

van Solinge 2012

- bolje zdravlje + Wang 2012
+ Heide i sur. 2013
Socijalna podrska:
+ Taylor i sur. 2008
- prijatelja + Price i Balaswamy 2009
+ Warner i Willis 2001
- obitelji + Noone i sur. 2009
+ Osborne 2012
+ Podgorelec i Klempié¢
2007
+ Hershey i sur. 2010
+ Shultz i Olson 2012
+ Wang 2012

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Znak plus (+) oznacava pozitivan utjecaj na prilagodbu na umirovljenje, minus (-)

oznacava negativan utjecaj na prilagodbu, a znak jednako (=) da nema znacajnih promjena

na prilagodbu na umirovljenje.
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3 EMPIRIJSKI DIO

3.1 Svrhai ciljevi doktorske disertacije

Svrha je doktorske disertacije istraziti uspjeSnost prilagodbe na umirovljenje i njenu

povezanost ili razliku sa sociodemografskim varijablama (spol, bra¢ni status, nain

stanovanja, mjesto stanovanja), socioekonomskim varijablama (razina obrazovanja, vrsta

umirovljenja, iznos mjese¢nog prihoda), samoprocjenom vlastitog zdravlja, socijalnom

podrskom i uklju¢enosti u socijalne aktivnosti u lokalnoj zajednici kod starijih osoba koje

Zive u institucijama 1 izvan institucija (vlastito domacinstvo). Ovim istraZivanjem Zelimo

dobiti uvid u odnos navedenih ¢imbenika s prilagodbom na umirovljenje te mogucnost

pravovremenog prepoznavanja ¢imbenika pomoc¢u kojih bi se moglo djelovati na

smanjenje loSe razine prilagodbe na umirovljenje kod starijih osoba.

Postavljeni su sljedeci ciljevi:

1.

Utvrditi razliku u uspjeSnosti prilagodbe na umirovljenje s obzirom na odredene
sociodemografske (spol, bra¢no stanje, nacin stanovanja, mjesto stanovanja) |
socioekonomske (razina obrazovanja, vrsta umirovljenja, razina prihoda) varijable

kod starijih osoba.

Utvrditi razliku u uspjes$nosti prilagodbe na umirovljenje s obzirom na razinu

samoprocjene dozivljaja zdravlja kod starijih osoba.

Utvrditi razliku u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje s obzirom na razinu i

vrstu samoprocjene intenziteta aktivnosti u lokalnoj zajednici kod starijih osoba.

Utvrditi razliku u uspjeSnosti prilagodbe na umirovljenje s obzirom na razinu

samoprocjene kontinuiteta i nastavka prijasnjih aktivnosti kod starijih osoba.

Utvrditi razliku u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje s obzirom na razinu

percipirane socijalne podrske kod starijih osoba.
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3.2 Istrazivacka pitanja i hipoteze doktorske disertacije

3.2.1 Istrazivacka pitanja

Provedenim istrazivanjem nastojat ¢emo odgovoriti na sljedeca istrazivacka pitanja (IP):
IP1: Postoji li razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na sociodemografske i

socioekonomske karakteristike starijih osoba?

IP2: Postoji li razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na razinu samoprocjene

dozivljaja zdravlja kod starijih osoba?

IP3: Postoji li razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu aktualne
razine ili/i vrste intenziteta socijalnih aktivnosti koje se provode u lokalnoj zajednici kod
starijih osoba?

IP4: Postoji li razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na razinu samoprocjene
kontinuiteta prijasnjih i ukljucivanje u nove socijalne aktivnosti u zajednici kod starijih

osoba?

IP5: Postoji li razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na razinu percipirane

primljene socijalne podrske kod starijih osoba?

3.2.2 Hipoteze

H1: Prilagodba starijih osoba na umirovljenje razliita je s obzirom na njihove
sociodemografske karakteristike.
Osnovnu hipotezu ¢emo ispitati sljede¢im podhipotezama:

e H1l/a- s obzirom na spol

e H1/b - s obzirom na bracni status

e H1/c - s obzirom na naéin stanovanja

e H1/d - s obzirom na mjesto stanovanja
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H2: Prilagodba starijih osoba na umirovljenje razli¢ita je s obzirom na njihove
socioekonomske karakteristike.
Osnovnu hipotezu ¢emo ispitati sljede¢im podhipotezama:

e H2/a - s obzirom na razinu obrazovanja

e H2/b - s obzirom na vrstu umirovljenja

e H2/c - s obzirom na visinu mjese¢nog prihoda

H3: Prilagodba starijih osoba na umirovljenje razli¢ita je u odnosu na razinu njihove
samoprocjene dozivljaja zdravlja.
Osnovnu hipotezu ¢emo ispitati sljede¢im podhipotezama:

e H3/a - samoprocjena dozivljaja fizickog zdravlja

e H3/b - samoprocjena dozivljaja psihickog zdravlja

H4: Prilagodba starijih osoba na umirovljenje razli¢ita je u odnosu na njihovu
samoprocjenu aktualne razine ili/i vrste intenziteta socijalnih aktivnosti koje se
provode u lokalnoj zajednici.
Osnovnu hipotezu ¢emo ispitati sljede¢im podhipotezama:

e H4/a - aktualna razina intenziteta socijalnih aktivnosti.

e H4/b — vrsta intenziteta socijalnih aktivnosti.

HS: Prilagodba starijih osoba na umirovljenje razli¢ita je u odnosu na njihovu
samoprocjenu kontinuiteta prijasnjih i ukljudivanje u nove socijalne aktivnosti u

zajednici.

H6: Prilagodba starijih osoba na umirovljenje razlicita je u odnosu na razinu njihove
percipirane primljene socijalne podrske.
Osnovnu hipotezu ¢emo ispitati sljede¢im podhipotezama:

e H6/a - socijalna podrska obitelji

e H6/b - socijalna podrska prijatelja
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3.3 Metodologija istraZivanja

Istrazivanje smo provodili na uzorku starijih osoba s podru¢ju grada Bjelovara. Kao
instrument istrazivanja koristili smo: Upitnik op¢ih podataka, Upitnik zdravstvenog statusa
SF-36, Indeks socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici, Ljestvicu zadrzanih i novih
aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja, Skalu socijalne podrske i Upitnik faktora
prilagodbe na umirovljenje (Prilog C). Istrazivanje je bilo anonimno i provedeno tijekom
vremena koje je odgovaralo ispitanicima.

S obzirom da u ovome istrazivanju ispitujemo sli¢nosti i razlike u odnosu socijalnih
¢imbenika koji se javljaju u mnogim situacijama svakodnevnog zivota te ¢emo ih
usporedivati sa sli¢nostima i razlikama u procesu prilagodbe na umirovljenje kod starijih
osoba, odlucili smo se za komparaciju dobivenih rezultata s izvorima podataka iz

europskih i svjetskih istrazivanja predmetnog podrucja.

3.3.1 Metode i tehnike prikupljanja podataka

Anketiranje smo provodili od pocetka sije¢nja do srpnja 2018. godine. Empirijske podatke
smo prikupljali na reprezentativnom uzorku starijih osoba s podrucja grada Bjelovara koje
Zive u institucijama i u vlastitom domacinstvu. Radi dobivanja $to kvalitetnijih podataka i
Sto manje varijabilnosti greSaka, anketiranje dostupnih pojedinaca provodili smo
individualno (samo jedan anketar).

Da dobijemo §to vecu raznolikost ispitanika koji zZive u institucijama (domovima za starije
osobe) odabrali smo Dom za starije i nemoé¢ne osobe Vita Nova i Dom za starije osobe
Bjelovar jer su veceg kapaciteta od 150 korisnika i pruzaju vise mogucénosti (razina) skrbi
za starije osobe. Takoder, zbog pretpostavki da postoji razlika u financijskoj neovisnosti,
odlucili smo da jedna institucija bude privatnog vlasniStva (Dom za starije 1 nemoc¢ne
osobe Vita Nova), a druga drzavnog vlasniStava (Dom za starije osobe Bjelovar). Prema
istrazivanjima, u domovima za starije osobe, financijska neovisnost je ocijenjena kao jedan
od vaznijih ¢imbenika za spokojnu starost (Lovrekovi¢ i Leutar 2010, 76; Pomper 2016,
32), a viSa primanja omogucuju pojedincu ukljucivanje u veci broj aktivnosti (van Solinge
i Henkens 2008, 428; Maimaris i sur. 2010, 544) te stvaraju osjecaj blagostanja (Maimaris
I sur. 2010, 544; Beehr i Bennett 2014, 11). Stoga bi se financijska neovisnost u naSem
istrazivanju mogla odraziti na razliku u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje 1 starenje

kod naSih institucionaliziranih ispitanika.
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Do starijih osoba koje zive u vlastitom domacinstvu dosli smo uz pomo¢ Matice
umirovljenika Bjelovar i humanitarnih udruga na podru¢ju Bjelovara (Liga protiv raka,
Klub laringektomiranih osoba). Dana 4. ozujka 2018. godine prikupljen je popis od ukupno
698 osoba u trazenoj dobi. Od dobivenog popisa napravili smo ukupnu bazu u programu
Excel i kategorizirali starije osobe u pet skupina prema dobi (od 65 do 69, od 70 do 74, od
75 do 79, od 80 do 84 1 85 i vise godina) — (Tablica 2).

Tablica 2: Prikaz uzorka starijih osoba, prikupljenog od Matice umirovljenika

Bjelovar i udruga, kategoriziran u pet skupina (N=698).

SPOL Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4 Grupa 5

65 - 69 70-74 75-79 80 -84 85 i vise
Muski 64 62 46 23 11

206 (29%) (9,31%) (9,06%) (5,67%) (3,38%) (1,58%)
Zenski 146 129 108 72 42

492 (71%) (20,16%) (18,65%) (15,19%) (10,9%) (6,1%)
Ukupno 210 191 154 95 53

N=698 (100%) (29,47%) (27,71%) (20,86%) (14,28%) (7,68%)

Izvor: Matica umirovljenika Bjelovar, Liga protiv raka i Klub laringektomiranih osoba
2018.

Nakon kreiranja baze, u prikupljenom popisu starijih osoba dobili smo veci broj zena
(71%) od muskarca (29%), ukupno i u skupinama (Tablica 2).

Da bismo to¢no znali koliko osoba u Bjelovaru pripada starijoj populaciji, prije provodenja
anketiranja izraCunali smo tocan omjer muskih 1 Zenskih starijih osoba kategoriziranih u
pet skupina prema dobi (od 65 do 69, od 70 do 74, od 75 do 79, od 80 do 84 i 85 1 vise
godina), koje odgovaraju strukturi umirovljenika za Bjelovar prema zadnjem popisu
stanovni$tva iz Drzavnog zavoda za statistiku (2013, 322) - (Tablica 3). Navedeni omjeri
¢e nam posluziti za izradu (presliku) populacije starijih osoba iz Bjelovara na uzorku od

150 ispitanika.
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Tablica 3: Stanovnistvo Bjelovara prema starosti, spolu i omjeru (N=7152).

SPOL Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4 Grupa 5
65 - 69 70-74 75-79 80 - 84 85i vise
Muski 823 797 559 290 142
2.651 (37,07%) (42,16%) (40,79%) (33,48%) (28,79%) (24,95%)
Zenski 1.129 1.157 1.071 717 427
4.501 (62,93%) (57,84%) (59,21%) (64,52%) (71,21%) (75,5%)
1.952 1.954 1.670 1.007 569
UKUPNO (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
7152 Omjer stanovniStva prema ukupnom broju
(100%) 1.952 1.954 1.670 1.007 569
(27,29%) | (27,32%) | (23,35%) (14,08%) (7,96%)
SPOL Omjer stanovniStva prema grupama
Muski (37,07%) 11,51% 11,15% 8,37% 4,05% 1,99%
Zenski (62,93%) 15,78% 16,17% 14,98% 10,03% 5,97%

Izvor: Drzavni zavod za statistiku (2013, 322).

Iz Tablice 3 mozemo vidjeti, prema izraCunu omjera iz zadnjeg popis stanovniStva
(Drzavni zavod za statistiku 2013, 322), da su u Bjelovaru, u populaciji starijoj od 65
godina, zastupljenije Zene (Zene 62,93%, muskarci 37,07%), kao 1 u svim skupinama po
starosti koje ¢emo koristiti za izradu svojeg uzorka (Grupa 1: M 11,51%, Z: 15,78%,
Grupa 2: M 11,15%, Z: 16,17%, Grupa 3: M 8,37%, Z: 14,98%, Grupa 4: M 4,05%, Z:
10,03% i Grupa 5: M 1,99%, Z: 5,97%).

Prema prethodno dobivenim omjerima, kreirali smo uzorak od 150 ispitanika, podijeljenih
u pet skupina prema dobi 1 spolu koji je jednak strukturi stanovniStva za Bjelovar (Tablica

4).

Tablica 4: Kriterij postotka stanovniStva Bjelovara za skupinu od 150 ispitanika.

Grupal Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4 Grupa 5
SPOL 65 - 69 70 - 74 75-79 80 - 84 85 i vise
Muski 17 17 13 6 3
56 (11,51%) (11,15%) (8,37%) (4,05%) (1,99%)
(37,07%)
Zenski 24 24 22 15 9
94 (15,78%) (16,17%) (14,98%) (10,03%) (5,97%)
(62,93%)
Ukupno 41 41 35 21 12
N=150 (100%)| (27,29%) (27,32%) (23,35%) (14,08%) (7,96%)

Izvor: Kreirani popis u svrhu izrade doktorske disertacije prema DZS (2013, 322)
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Iz Tablice 4 vidljivo je da je, od 150 ispitanika koji zive u vlastitom domacinstvu, u Grupi
1 ukupno ukljucen 41 ispitanik (17 muskaraca i 24 zene), u Grupi 2 isto kao i u prethodnoj
grupi (17 muskaraca i 24 Zene), u Grupi 3 je ukljuceno 35 ispitanika (13 muskaraca 1 22
zene), u Grupi 4 ukupno 21 ispitanik (6 muSkaraca i 15 Zena) te u Grupi 5 ukupno 12
ispitanika (3 muskarca i 9 zena).

U svakoj skupini, interval izbora je svaka osoba po abecednom slijedu koja se nalazi na
parnom broju, pocevsi od manjeg (Tablica 2). Neke od sluc¢ajno izabranih osoba nisu
zeljele sudjelovati u istrazivanju pa smo nastavili izbor osoba na sljede¢em parnom broju
sve dok nismo prikupili unaprijed odredeni broj ispitanika koji smo odredili za svaku
skupinu (Tablica 4).

U istrazivanje nisu bile ukljucene starije osobe kod kojih su ustanovljene teZe kognitivne 1
psihofizic¢ke bolesti koje nisu povezane s normalnim procesom starenja (poput demencije,
Alzheimera, psihickih oboljenja, potpune nepokretnosti i sl.). Takoder, za istrazivanje nam
je bilo bitno da nasi ispitanici imaju status umirovljenika. Stoga, da bi slu¢ajno odabrana
osoba mogla sudjelovati u istrazivanju prije provodenja anketiranja, pitali smo ju ima li
status umirovljenika koji je definiran time da nije u radnom odnosu i da ima primanja iz
mirovinskog fonda (npr. Berti¢ 2018, 19). U istrazivanje su bile ukljuCene starije osoba
koje se nalaze u redovnoj ili privremenoj starosnoj mirovini, a oni umirovljenici koji su
neko vrijeme proveli na burzi rada ¢ekaju¢i odredenu dobnu granicu da bi mogli ostvariti
svoja umirovljenicka prava bili su iskljuceni. Rezultati tih osoba mogli bi utjecati na
rezultate do kojih se Zeli do¢i, a koji pretpostavljaju odredene faze, tj. procese koji su
mozda drukciji (Penezi€ 1 sur. 2007, 65).

Prije provodenja anketiranja, udruge i institucije su obavijestile svoje ¢lanove, korisnike o
provodenju istrazivanja. Sluc¢ajno izabrane starije osobe smo osobno kontaktirali u svezi s
dogovorom termina anketiranja. Prije anketiranja, ispitanicima smo objasnili svrhu, ciljeve
1 metode istrazivanja. Istrazivanje je anonimno i provodili smo ga u vremenu koje je

odgovaralo nasim ispitanicima.

3.3.2 Opis instrumenata

Prilikom prikupljanja podataka primjenjivali smo metodu anketiranja pomocu anketnog
upitnika sastavljenog od viSe skupina pitanja. Anketni upitnik sastoji se redom od sljedecih

Sest skupina pitanja, vlastito izradenog Upitnika opc¢ih podataka, Upitnika zdravstvenog
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statusa (SF-36), vlastito izradenog Indeksa socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici,
vlastito izradene Ljestvice zadrzanih i novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja,

Skale socijalne podrske i Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje.

3.3.2.1 Upitnik op¢ih podataka

Prvi dio anketnog upitnika sastoji se od strukturiranog upitnika op¢ih sociodemografskih 1
socioekonomskih karakteristika koji sadrzava deset pitanja (Prilog C), a raspon kategorija
smo preuzeli iz istrazivanja od Berti¢ (2018, 16). Pet pitanja se odnosi na
sociodemografske karakteristike o ispitaniku: mjestu stanovanja (institucija, vlastito
domacinstvo), spolu (muski, zenski), dobi, bracnom status (bracna/izvanbracna zajednica,
neozenjen/neudana, razveden/na, udovac/ica) i na¢inu stanovanja (zivi li osoba sama, sa
svojim  supruznikom/partnerom, sa obitelji i ostalim ¢lanovima 1 s ostalim
osobama/korisnicima). Zatim slijedi pet pitanja koja se odnose na socioekonomske
karakteristike ispitanika kojima zelimo saznati: razinu obrazovanja (bez Skole, osnovna
Skola, srednja Skola, visa Skola, visoka $kola, magisterij znanosti, doktorat znanosti),
koliko dugo su u statusu umirovljenika, zanimanje prije umirovljenja, vrstu umirovljenja
(redovna, prijevremena starosna, obiteljska, invalidska, braniteljska) i visinu mjesecnog
prihoda (od 500 kn do 2000 kn, od 2001 kn do 3500 kn, od 3501 kn do 5000 kn i vise od
5001 kn).

3.3.2.2 Upitnik zdravstvenog statusa (SF-36)

Drugi dio anketnog upitnika sastoji se od Upitnika zdravstvenog statusa (SF-36),
standardizirane hrvatske verzije Skole narodnog zdravlja ,,Andrije Stampar“ (Prilog C) -
(Juresa 1 sur. 2000). SF-36 jedan je od najpro$irenijih upitnika za samoprocjenu
zdravstvenog stanja (Juresa i sur. 2000, 69). Pojedini odgovori na svaku od Cestica razli¢ito

se boduju prema unaprijed utvrdenim empirijskim normama (Prilog D) - (Ware i sur.
1993).

Upitnik se sastoji od 36 pitanja (Cestica) koja pokrivaju osam domena zdravlja:
1. fizicko funkcioniranje (PF), deset Cestica: 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3]
2. ogranicenje zbog fizickih poteskoca (RP), Cetiri Cestice: 4a, 4b, 4c, 4d
3. tjelesni bolovi (BP), dvije Cestice: 71 8
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. percepcija opceg zdravlja (GH), pet Cestica: 1, 11a, 11b, 11c, 11d

4
5. vitalnost i energija (VT), Cetiri Cestice: 9a, 9e, 99, 9i

6. socijalno funkcioniranje (SF), dvije Cestice: 6, 10

7. ogranicenje zbog emocionalnih poteskoca (RE), tri Cestice: 5a, 5b, 5¢

8. mentalno/dusevno zdravlje (MH), pet Cestica: 9b, 9c, 9d, 9f, 9h.
U upitniku je deset invertnih Cestica (pitanja 1, 6, 7, 8, 9a, 9, 9d, 9h, 11b, 11d). Rezultati
SF-36 obicno se prikazuju na dva nacina: kao procjene osam domena zdravlja (pri cemu se
svaka od Cestica upitnika odnosi samo na jednu ljestvicu) ili kao dvije sumarne mjere
zdravstvenoga statusa: tjelesnog i psihickog zdravlja (Pavlovi¢ i sur 2010, 1080). U profil
fizickog zdravlja (PCS), od osam domena zdravlja ulaze Cetiri: fizicko funkcioniranje (PF),
ograni¢enje zbog fizickih poteskoca (RP), tjelesni bolovi (BP) i percepcija opceg zdravlja
(GH). U profil psihi¢kog zdravlja (MCS) ulaze Cetiri domene: vitalnost i energija (VT),
socijalno funkcioniranje (SF), ogranienje zbog emocionalnih potesko¢a (RE) i

mentalno/dusevno zdravlje (MH) - (Tablica 5).

Tablica 5: Graficki prikaz strukture upitnika SF-36 njegovih dimenzija i ukupnih

profila.
DIMENZIJA PROFIL
fizicko funkcioniranje (PF)
ogranic¢enje zbog fizickih teskoc¢a (RP) fizicko zdravlje
tjelesni bolovi (BP) (PCS)

percepcija opéeg zdravlja (GH)
vitalnost i energija (VT)
socijalno funkcioniranje (SF) psihi¢ko zdravlje
ograni¢enje zbog emocionalnih teSkoc¢a (RE) (MCS)
psihicko zdravlje (MH)
Izvor: Hercigonja-Szekeres 2010, 18.

Broj bodova u svakoj skali upitnika predstavlja mjeru pojedine dimenzije zdravstvenoga
statusa koji se transformira u standardne vrijednoti i bazdaren je na jedinstvenoj ljestvici
(procjena: 0 — 100 bodova), visi rezultat znaci bolju subjektivnu procjenu zdravlja (Prilog
D). Za potrebe svog istrazivanja, dobivene rezultate ¢emo podijeliti u pet kategorija (slabo:
od 0 do 10, dovoljno: od 11 do 25, dobro: od 26 do 61, vrlo dobro: od 62 do 84, odli¢no:
od 85 do 100).
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3.3.2.3 Indeks socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici

U tre¢cem dijelu anketnog upitnika izraden je vlastiti Indeks socijalne ukljucenosti u
zajednici (Prilog C) za potrebe istrazivanja, prema modelu Stebbinsa (2013, 16) i
dobivenom popisu aktivnosti koje provodi Matica umirovljenika Bjelovar (2016). Upitnik
se sastoji od 12 pitanja, pri cemu svako pitanje predstavlja moguéu socijalnu aktivnost
kojom se mogu baviti starije osobe u lokalnoj zajednici na podruc¢ju grada Bjelovara
(humanitarnim radom, volontiranjem, honorarnim radom, hobijima, aktivnostima udruge,
obitelji, kluba umirovljenika, c¢itaonice/knjiznice, sportsko-rekreativnim aktivnostima,
kreativnim aktivnostima, kulturno-edukacijskim aktivnostima i zabavnim aktivnostima).
Ponudena pitanja u indeksu se ocjenjuju na Likertovoj skali od 1 do 5 (1 - ne bavim se, 2 -
povremeno se bavim, 3 - ¢esto se bavim, 4 - vrlo Cesto se bavim, 5 - stalno, redovito se
bavim), pri ¢emu manja vrijednost oznacava nizu socijalnu ukljuenost u zajednici.
Maksimalna vrijednost koju ispitanici mogu ostvariti je 60. Rezultati u indeksu se krecu u
rasponu od 12 do 60. Dobivene rezultate se moze podijeliti u vise kategorija socijalne
ukljucenosti (slaba: od 12 do 23, povremena: od 24 do 35, Cesta: od 36 do 47 i vrlo Cesta:
od 48 do 60), a visi rezultat ili kategorija znac¢i ve¢u samoprocjenu socijalne uklju¢enosti u
lokalnoj zajednici. Takoder, rezultati se mogu prikazati za svaku Cesticu posebno, ¢ime se

dobiva odvojeni uvid u vrstu intenziteta pojedine socijalne aktivnosti u lokalnoj zajednici.

3.3.2.4 Ljestvica zadrzanih i novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja

Cetvrti dio anketnog upitnika sastoji se od vlastito izradene ljestvice za potrebe istrazivanja
zadrZanih 1 novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja (Prilog C). Ljestvica se sastoji
od tri tvrdnje koje se ocjenjuju na Likertovoj skali od 1 do 5. Ispitanici ¢e na ljestvici
procjenjivati sljedece: u prvoj tvrdnji - koliko su zadrzali starih aktivnosti, u drugoj -koliko
su uveli novih aktivnosti nakon umirovljenja, a u posljednjoj ¢e usporediti svoje
svakodnevne aktivnosti i obaveze sa svojim vr$njacima. Maksimalna vrijednost koju
ispitanici mogu ostvariti je 15. Rezultati u ljestvici se krecu u rasponu od 3 do 15.
Dobivene rezultate se moze podijeliti u vise kategorija (malo: od 3 do 6, srednje: od 7 do
10 i puno: od 11 do 15), a visi rezultat ili kategorija znac¢i vecu samoprocjenu zadrzanih i
novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja. Takoder, rezultati se mogu prikazati za
svaku cCesticu posebno da se dobije odvojeni uvid u razinu zadrzanih aktivnosti i novih,

uvedenih nakon umirovljenja.
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3.3.2.5 Skala socijalne podrske

Peti dio anketnog upitnika se sastoji od standardizirane Skale socijalne podrske (Prilog C)
koju je konstruirao Macdonald (1998) po teorijskom modelu Charlesa Tardya (1985), a
adaptirali su ju, za potrebe istrazivanja u Hrvatskoj, Ivanovi¢ i Penezi¢ (2010, 69). Skalom
socijalne podrske procjenjuje se percepcija primljene socijalne podrSke od obitelji i
prijatelja koja je raspoloziva kao 1 ona koja se trenutno koristi. Skala se sastoji od 56
pitanja od ¢ega se 28 odnosi na socijalnu podrsku obitelji (pitanja 1 — 28), a 28 pitanja se
odnosi na socijalnu podrsku prijatelja (pitanja 29 — 56). Svaka od ove dvije subskale sadrzi
Cetiri tipa socijalne podrske: emocionalnu podrSku, instrumentalnu, informacijsku i

podrsku samopostovanja.

Skala se sastoji od 56 pitanja (Cestica), podijeljenih u dvije subskale koje sadrze Cetiri tipa
socijalne podrske:
e Socijalna podrska obitelji
1. emocionalna podrska obitelji (pitanja 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25)
2. podrska samopostovanja obitelji (pitanja 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27)
3. informacijska podrska obitelji (pitanja 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28)
4. instrumentalna podrska obitelji (pitanja 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26)
e Socijalna podrska prijatelja
1. emocionalna podrska prijatelja (pitanja 29, 33, 41, 45, 49, 53)
2. podrska samopostovanja prijatelja (pitanja 31, 35, 39, 43, 47, 51, 55)
3. informacijska podrska prijatelja (pitanja 32, 36, 40, 44, 48, 52, 56)
4. instrumentalna podrska prijatelja (pitanja 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54).

Tvrdnje u skali socijalne podrske su stupnjevane u Likertovoj skali od 1 do 5 (1 - uopce se
ne slazem s tvrdnjom, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 - niti se slazem, niti se ne slazem, 4 —
uglavnom se slazem i 5 — u potpunosti se slazem s tvrdnjom). Maksimalna vrijednost
ukupnog rezultata svih subskala je 280, a minimalna 56. Maksimalne vrijednosti subskala
socijalne podrske obitelji i socijalne podrske prijatelja su iste (140), kao i minimalne (28).
Rezultate skale je moguce koristiti kao ukupnu socijalnu podrsku, no mogu se koristiti i
rezultati samo jedne subskale. Ukupan rezultat formira se kao linearna kombinacija
odgovora na svim Cesticama skale, odnosno subskale, vode¢i racuna o Cesticama koje se

obrnuta boduju (pitanja 3, 5, 14, 20, 23, 31, 33, 42, 48 1 51). Visi rezultati na skali/subskali
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ukazuju na vecu socijalnu podrsku. Skala socijalne podrske se pokazala kao skala sa
zadovoljavajué¢im psihometrijskim obiljezjima (Ivanov i Penezi¢ 2010, 74). Za potrebe
svojega istrazivanja, dobivene rezultate socijalne podrske obitelji i prijatelja podijelili smo
u pet kategorija (slaba podrska: od 23 do 45, povremena: od 46 do 69, ¢esta: od 70 do 93,
vrlo Cesta: od 94 do 117 i stalna: od 118 do 140).

3.3.2.6 Upitnik faktora prilagodbe na umirovljenje

Sesti dio ankete sastoji se od standardiziranog Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje,
koji su konstruirali Penezi¢ i sur. (2014, 71-77) za potrebe provjere Atchleyeva (2004)
modela prilagodbe na umirovljenje (Prilog C). Upitnik se sastoji od 67 Cestica, od kojih su
44 podijeljene u Sest subskala (stabilnosti, pripreme, medenog mjeseca, razocCaranja,
terminalna, radne reaktivacije), a 23 Cestice su samostalne, za njih su autori smatrali
(Penezi¢ i sur. 2014, 67) da ih je opravdano navesti u svrhu boljeg razumijevanja procesa
umirovljenja. Samostalne Cestice nece biti ukljucene u nase istraZivanje (npr. Berti¢ 2018,
17) jer ne predstavljaju nijednu od subskala za provjeru Atchleyeva (2004) modela

prilagodbe na umirovljenje.

Subskale upitnika se sastoje od 44 pitanja (Cestica):
o faze stabilnosti (pitanja 1, 2, 6, 8, 12, 14, 15, 19, 22, 24, 26, 28, 30, 41)
e faze pripreme (pitanja 3, 4, 10, 16, 25, 32, 34)
o faze medenog mjeseca (pitanja 5, 7, 21, 33, 35, 38)
e faze razoCaranja (pitanja 9, 11, 23)
e terminalne faze (pitanja 17, 20, 27, 29, 31, 39, 43, 44)
o faze radne reaktivacije (pitanja 13, 18, 36, 37, 40, 42).

U subskalama upitnika su tri Cestice invertne (pitanja 7, 12, 28), a jedna se odnosi na
ispitanike koji su oboljeli (pitanje 20). Cesticama je pridruzena opisna skala od pet
stupnjeva Likertovog tipa na kojoj ispitanici trebaju procijeniti u kolikoj se mjeri svaka
pojedina Cestica odnosi na njih (1 - u potpunosti se ne odnosi na mene, 2 — uglavnom se ne
odnosi na mene, 3 — niti se odnosi niti se ne odnosi na mene, 4 — uglavhom se odnosi na
mene i 5 - u potpunosti se odnosi na mene). Rezultat se formira za svaku subskalu kao

linearna kombinacija procjena.
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S obzirom da smo koristili samo dio upitnika (npr. Berti¢ 2018, 17), bitno je spomenuti
Cestice koje predstavljanju provjeru Atchleyeva (2004) modela ¢imbenika prilagodbe na
umirovljenje - originalnu rije¢ faktor u nazivu ankete smo zamijenili u interpretaciji
rezultata rije¢ju ¢imbenik. Takoder, znaCenje rijeCi se ne razlikuje jer rije¢ faktor (lat.)

znaci: Cinitelj, Cinilac, Cimbenik (Hrvatski leksikon 2017).

3.3.3 Varijable

Upitnik se sastoji redom od sljede¢ih dijelova nezavisnih (sociodemografskih,
socioekonomskih i sociopsiholoskih varijabli) i zavisnih varijabli (faza stabilnosti,

pripreme, medenog mjeseca, razocaranja, terminalne faze i radne reaktivacije).

3.3.3.1 Nezavisne sociodemografske varijable

U anketnom upitniku ima ukupno pet pitanja koja se odnose na ove cestice:
e spol: muski i Zenski ispitanici
e dob
e bracni status: bracna/izvanbratna zajednica, neozenjen/neudana, razveden/a,
udovac/udovica
e nacin stanovanja: Zivim sam/a, Zivim sa svojim supruZnikom/partnerom, Zivim s
obitelji i ostalim ¢lanovima, ostalim osobama/korisnicima.

e myjesto stanovanja: institucija, vlastito domacinstvo.

3.3.3.2 Nezavisne socioekonomske varijable

U anketnom upitniku ima ukupno tri pitanja koja se odnose na ove Cestice:

e razina obrazovanja: bez Skole, osnovna Skola, srednja Skola, viSa Skola, visoka Skola,
magisterij znanosti, doktorat znanosti

e vrsta umirovljenja: redovna starosna, prijevremena starosna (razlozi: poticaj
poslodavca, zdravstveni problemi, poticaj zaposlenika), obiteljska, invalidska,
braniteljska

e visina mjese¢nog prihoda (Cetiri kategorije: od 500 kn do 2000 kn, od 2001 kn do
3500 kn, od 3501 kn do 5000 kn i viSe od 5001 kn).

40



3.3.3.3 Nezavisne sociopsiholoske varijable

U anketnom upitniku ima ukupno 107 pitanja koja se odnose na ove Cestice:

Upitnik zdravstvenog statusa (ukupno 36 Cestica): fizi¢ko zdravlje i psihi¢ko zdravlje
Indeks socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici (ukupno 12 Cestica)

Ljestvica zadrzanih 1 novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja (tri Cestice)
Skala socijalne podrske (56 Cestica): socijalna podrska obitelji i socijalna podrska

prijatelja.

3.3.3.4 Zavisne varijable

U anketnom upitniku ima ukupno 44 pitanja koja se odnose na ove Cestice.

Upitnik faktora prilagodbe na umirovljenje:

faza stabilnosti (ukupno 14 Cestica)

faza pripreme (ukupno sedam Cestica)

faza medenog mjeseca (ukupno Sest Cestica)
faza razoCaranja (ukupno tri Cestice)
terminalan faza (ukupno osam Cestica)

faza radne reaktivacije (ukupno Sest Cestica).

3.3.4 Opis uzorka

U istrazivanju je sudjelovalo 300 starijih osoba obaju spolova s podruc¢ja Bjelovara u dobi

od 65 1 viSe godina. Iz institucija (domova za starije osobe) je bilo ukljuceno u istrazivanje

150 ispitanika 1 isto toliko ispitanika koji Zive u vlastitom domacinstvu.

Prije provodenja istraZivanja u domovima za starije osobe, zatraZili smo dopustenje od

njihovog Stru¢nog kolegija i1 ravnatelja ustanove. Takoder, prije provodenja istrazivanja

zatrazili smo od Matice umirovljenika Bjelovar, humanitarnih udruga na podrucju grada

Bjelovara i domova za starije osobe da obavijeste svoje ¢lanove o provodenju istrazivanja.

Ispitanici su prije provodenja anketiranja ispuniti pisani pristanak o dobrovoljnom

sudjelovanju 1 mogucnosti prestanka sudjelovanja bez posljedica u bilo kojem trenutku

(Prilog B).
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U sljede¢im tablicama smo prikazali strukturu ukljucenih starijih osoba u istrazivanje

prema sociodemografskim, socioekonomskim i sociopsiholoskim varijablama.

3.3.4.1 Sociodemografske karakteristike ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 300 starijih osoba, od ¢ega 150 (50%) ispitanika Zivi u
vlastitom domacinstvu, te ostalih 150 (50%) zivi u institucijama. Od ukupnog broja
ispitanika Zene ¢ine 60,3%, a muskarci 39,7%, a kada ukupni broj podijelimo prema
mjestu stanovanja, u institucijama takoder ima vise zena (58%) od muskaraca (42%).
Takoder, kod ispitanika koji Zive u vlastitom domacinstvu Zene ¢ine 62,5%, a muskarci

37,5% (Tablica 6).

Tablica 6: Broj ispitanika ukljucenih u istraZivanje prema mjestu stanovanja, spolu i

ukupno.
N MJESTO STANOVANJA
SPOL (%) Vlastito domacéinstvo | Institucije

119 56 63

Muskarei (39,7%,) (37,5%) (42%)
] 181 94 87

Zene (60,3%) (62,5%) (58%)
300 150 150

Oba spola (100%) (100%) (100%)

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Najmladi ispitanik u uzorku je imao 65 godina, a najstariji 91 godinu, prosjecna dob
ispitanika je 76,7 godina (SD=6,24). Kada dob ispitanika podijelimo prema mjestu
stanovanja, u institucijama su ispitanici stariji za 4,29 godina (78,85 godina) od ispitanika

koji zive u vlastitom domacinstvu (74,56 godina) — (Tablica 7).
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Tablica 7: Dob ispitanika ukljuéenih u istraZivanje prema mjestu stanovanja, spolu i

ukupno.
Institucije Vlastito domacéinstvo
DOB N Spol Spol
M Z |Ukupno| M 7 |Ukupno
Prosje¢na dob (average) 76,7 |79,41|78,44| 78,85 | 73,64 | 751 | 74,56
Najmanja vrijednost (min) 65 67 67 67 65 65 65
Najveca vrijednost (max) 91 90 90 90 88 91 91
Sredis$nja vrijednost (median) 77 80 79 79 72 74 74
Standardna devijacija (SD) 6,24 | 541 | 53 541 577 | 6,49 | 6,27
Koeficijent varijacije (CV) 8% 7% | 7% 7% 8% 9% 8%

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Vecina ispitanika koja je sudjelovala u istrazivanju (53%) zivi u brac¢noj ili izvanbra¢noj

zajednici, zatim slijede ispitanici koji su udovci (35,7%) pa ispitanici koji su razvedeni

(9,7%) 1 neoZenjeni (1,7%). Prema mjestu stanovanja, viSe je ispitanika koji zive u

vlastitom domacinstvu u bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici (71,62%) od ispitanika koji Zive

u institucijama (34,82%), dok u institucijama ima vise ispitanika koji su udovei (51,98%)

od ispitanika koji zive u vlastitom domacinstvu (19,14%) — (Tablica 8).

Tablica 8: Bra¢ni status ispitanika uklju¢enih u istraZivanje prema mjestu

stanovanja i ukupno.

5 MJESTO STANOVANJA
BRACNI STATUS N Vlastito
(%) Institucija |  gomacinstvo
159 52 107
1. | Bracna/izvanbracna zajednica (53%) (34,82%) (71,62%)
. 5 2 3
2. | Neozenjen/neudana (1,7%) (1,32%) (1,98%)
29 18 11
3. | Razveden/razvedena (9,7%) (11,88%) (7,26%)
_ 107 78 29
4. | Udovac/udovica (35,7%) (51,98%) (19,14%)
300 150 150
Ukupno (100%) (100%) (100%)

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Vecina naSih ispitanika, prema nacinu stanovanja, Zivi sa svojim supruznikom ili
partnerom (45%), zatim s ostalim osobama ili korisnicima (22%) i sama (21,3%), a
najmanje je onih koji Zive s obitelji 1 ostalim ¢lanovima (11,7%). Kada nacin stanovanja
usporedimo prema mjestu stanovanja, ispitanici koji zive u vlastitom domacinstvu najéesce
Zive sa svojim partnerima (57,76%), zatim s obitelji i ostalim ¢lanovima (21,78%) 1 sami
(19,8%), a najmanje s ostalim osobama (0,66%). Za razliku, osobe u institucijama najcesce
zive s ostalim osobama ili korisnicima (42,9%), sa supruznikom/partnerom (32,84%) 1

same (22,94%), a najmanje s obitelji i ostalim ¢lanovima (1,32%) - (Tablica 9).

Tablica 9: Nacin stanovanja ispitanika uklju¢enih u istraZivanje prema mjestu

stanovanja i ukupno.

5 MJESTO STANOVANJA
NACIN STANOVANJA N Vlastito
(%) Institucija | gomacinstvo
.. . 64 34 30
1. | Zivim sama/sam (21,3%) | (22,94%) (19,8%)
} 135 49 86
2. | Zivima sa svojim supruznikom/partnerom | (4504) (32,84%) (57,76%)
5 35 2 33
3. | Zivim s obitelji 1 ostalim ¢lanovima (11,7%) | (1,32%) (21,78%)
66 65 1
4. | Ostalim osobamaskorisnicima (22%) (42,9%) (0,66%)
300 150 150
Ukupno (100%) | (100%) (100%)

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

3.3.4.2 Socioekonomske karakteristike ispitanika

Prema razini obrazovanja, najvise ispitanika je sa srednjom razinom obrazovanja (33,7%),
slijede ispitanici s visokim (27%) 1 viSim (18,7%) obrazovanjem, a najmanje je ispitanika
bez skole (1,3%) 1 s magisterijem ili doktoratom znanosti (1,3%). Kada razinu obrazovanja
podijelimo prema mjestu stanovanja, ispitanici koji Zive u institucijama vecinom su
srednjeg (36,8%), zatim osnovnog (23,6%) i visokog obrazovanja (19,8%), a osobe koje
zive u vlastitom domacinstvu ve¢inom su visokog (33,96%), zatim srednjeg (30,96%) i

viSeg obrazovanja (20,56%) - (Tablica 10).
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Tablica 10: Razina obrazovanja ispitanika ukljuc¢enih u istraZivanje prema mjestu

stanovanja i ukupno.

MJESTO STANOVANJA
RAZINA OBRAZOVANJA N Vlastito
(%) Institucija domacinstvo
4 3 1
1. | Bez skole (1,3%) (1,98%) (0,66%)
5 54 35 19
2. | Osnovna skola (OS) (18%) (23,6%) (12,54%)
101 55 46
3. | Srednja Skola (SSS) (33,7%) (36,8%) (30,96%)
5 56 25 31
4. | Visa skola (VSS) (18,7%) (16,5%) (20,56%)
81 30 51
5. | Visoka skola (VSS) (27%) (19,8%) (33,96%)
4 2 2
6. | Magisterij ili doktorat znanosti (1,3%) (1,32%) (1,32%)
300 150 150
Ukupno (100%) (100%) (100%)

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Prema vrsti umirovljenja, najvise je ispitanika u redovnoj starosnoj mirovini (60,7%), a
slijede ispitanici u prijevremenoj na poticaj poslodavca (11,5%), zatim prijevremenoj zbog
zdravstvenih problema (9,5%), invalidskoj mirovini (8,5%), prijevremenoj na poticaj
zaposlenika (5,9%) 1 obiteljskoj mirovini (3,9%). Ispitanici koji Zive u institucijama
ve¢inom su u redovnoj mirovini (51,16%) te prijevremenoj zbog zdravstvenih problema
(13,2%) i invalidskoj (13,2%), a ispitanici koji Zive u vlastitom domacinstvu su ve¢inom u
redovnoj (70,3%), prijevremenoj na poticaj poslodavca (13,2%) i prijevremenoj zbog
zdravstvenih problema (5,28%) - (Tablica 11).
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Tablica 11: Vrsta umirovljenja ispitanika ukljuc¢enih u istraZivanje prema mjestu

stanovanja i ukupno.

MJESTO STANOVANJA
VRSTA UMIROVLJENJA N Vlastito
(%) Institucija | qomacinstvo
181 76 105
1. | Redovna starosna mirovina (60,7%) (51,16%) (70,3%)
35 15 20
2. | Prijevremena na poticaj poslodavca (11,5%) (9,9%) (13,2%)
Prijevremena zbog zdravstvenih 28 20 8
3. | problema (9,5%) (13,2%) (5,28%)
Prijevremena na poticaj 18 9 9
4. | zaposlenika (5,9%) (5,94%) (5,94%)
12 10 2
5. | Obiteljska (3,9%) (6,6%) (1,32%)
26 20 6
6. | Invalidska (8,5%) (13,2%) (3,96%)
300 150 150
Ukupno (100%) (100%) (100%)

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Vecina ispitanika ukljucenih u istraZzivanje ima mjesecni prihod od 3501 kn do 5000 kn
(29,7%), zatim slijede ispitanici s prihodima od 2001 kn do 3500 kn (27,9%) 1 viSim od
5001 kn (27,5%), a najmanje je onih s prihodima od 500 kn do 2000 kn (14,9%). Prema
mjestu stanovanja, vecina ispitanika u institucijama ima mjesecne prihode vise od 5001 kn
(31,98%) te prihode od 2001 kn do 3500 kn (30,66%), a ispitanici koji Zive u vlastitom
domacinstvu ve¢inom imaju prihode od 3501 kn do 5000 kn (35,18%) i od 2001 kn do
3500 kn (25,48%) — (Tablica 12).
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Tablica 12: Visina mjesecnog prihoda ispitanika ukljuc¢enih u istraZivanje prema

mjestu stanovanja i ukupno.

N MJESTO STANOVANJA

Visina mjesecnog prihoda (%) Institucija | Vlastito domaéinstvo
45 21 24

1. | Od 500 kn do 2000 kn (14,9%) | (13,86%) (15,84%)
84 46 38

2. | Od 2001 kn do 3500 kn (27,9%) | (30,66%) (25,48%)
88 35 53

3. | Od 3501 kn do 5000 kn (29,7%) (23,5%) (35,18%)
83 48 35

4. | Vise od 5001 kn (27,5%) | (31,98%) (23,5%)
300 150 150

Ukupno (100%) |  (100%) (100%)

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

3.3.4.3 Sociopsiholoske karakteristike ispitanika

Na Upitniku zdravstvenog statusa ispitanici su samoprocjenjivali svoje zdravstveno stanje,
a njihove vrijednosti smo transformirali u standardne vrijednosti na ljestvici od 0 do 100 na
kojoj visi rezultati znace bolju procjenu (Prilog D). Tjelesno zdravlje ispitanici su ukupno
procijenili ocjenom 51,71 (SD=14,81), a sli¢ne ocjene dobivamo i kada podijelimo
ispitanike prema mjestu stanovanja (Tablica 13).

Psihi¢ko su zdravlje ispitanici ukupno procijenili ocjenom 63,76 (SD=27,75), a kada
podijelimo ispitanike prema mjestu stanovanja, ispitanici koji Zive u vlastitom
domacinstvu procjenjuju psihicko zdravlje visom ocjenom 72,66 (SD=20,82) od ispitanika
u institucijama 54,85 (SD=30,79) — (Tablica 14).

Za potrebe istraZivanja, dobivene rezultate smo podijelili u pet kategorija (slabo: od 0 do
10, dovoljno: od 11 do 25, dobro: od 26 do 61, vrlo dobro: od 62 do 84, odli¢no: od 85 do
100). Najvise ispitanika je procijenilo svoje tjelesno zdravlje dobrim (81,19%) i vrlo
dobrim (16,17%), a najmanje odli¢nim (0,33%), a nitko nije procijenio svoje zdravlje
slabim. Psihi¢ko zdravlje najvise je ispitanika procijenilo vrlo dobrim (52,81%) i1 dobrim

(26,07%), a najmanje odli¢nim (3,3%) i slabim (4,62%) - (Tablica 15).
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Tablica 13: Samoprocjena tjelesnog zdravlja (PCS)

zdravstvenog statusa (SF-36) prema mjestu stanovanja i ukupno.

ispitanika na Upitniku

Broj Prosjek | Standardna | Najmanja | Najveca
Mjesto stanovanja |jspjtanika| PSC devijacija | vrijednost | vrijednost
(N) (average) (SD) (min) (max)
Institucija 150 49,4 14,82 20,37 85,18
Vlastito domacinstvo 150 50,02 14,43 13,33 96,29
Ukupno 300 51,71 14,81 13,33 96,29

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Tablica 14: Samoprocjena psihickog zdravlja (MCS) ispitanika na Upitniku

zdravstvenog statusa (SF-36) prema mjestu stanovanja i ukupno.

Broj Prosjek | Standardna | Najmanja | Najveca
Mjesto stanovanja |jspjtanika| MCS devijacija | vrijednost | vrijednost
(N) (average) (SD) (min) (max)
Institucija 150 54,85 30,79 0 98,57
Vlastito domacinstvo 150 72,66 20,82 14,62 100
Ukupno 300 63,76 27,75 0 100

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Tablica 15: Samoprocjena tjelesnog i psihickog zdravstvenog statusa ispitanika na

Upitniku zdravstvenog statusa (SF-36), podijeljeno u pet kategorija.

KATEGORIJE Tjelesno zdravlje | Psihi¢ko zdravlje
(od 0 do 100) (PCS) (MCS)
Slabo 14
1| od0do10 / (4,62%)
Dovoljno 7 40
2. | od11do25 (2,31%) (13,2%)
Dobro 243 79
3. | od26do6l (81,19%) (26,07%)
Vrlo dobro 49 157
4| od62do 84 (16,17%) (52,81%)
Odli¢no 1 10
5. | 0d85do100 (0,33%) (3,3%)
300 300
Ukupno (100%) (100%)

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Na Indeksu socijalne ukljucenosti u zajednici ispitanici su samoprocjenjivali svoju
ukljucenost u zajednici putem socijalnih aktivnosti, a dobivene rezultate smo podijelili u
nekoliko kategorija (slabo: od 12 do 23, povremeno: od 24 do 35, Cesto: od 36 do 47 1 vrlo
Cesto: od 48 do 60), a visi rezultat ili kategorija zna¢i vecu samoprocjenu socijalne
ukljucenosti u lokalnoj zajednici. Ukupna prosje¢na vrijednost rezultata na skali je 30,97
(SD=14,38), a ispitanici koji zive u vlastitom domacinstvu postigli su veci rezultat (34,56)
(SD=13,96) od ispitanika koji Zive u institucijama (27,38) (SD=13,88) - (Tablica 16).

Kada dobivene rezultate s Indeksa socijalne ukljucenosti u zajednici kategoriziramo,
najviSe je ispitanika ocijenilo svoju ukljuéenosti u zajednici ocjenom slabo (44,23%),
zatim ocjenom cesto (26,07%) i vrlo cesto (18,15%). Prema mjestu stanovanja, osobe koje
Zive u vlastitom domadinstvu u najvecoj su mjeri procijenile da je njihova socijalna
ukljucenost slaba (32,68%), zatim Cesta (29,04%) i vrlo Cesta (24,42%), a najmanje da je
povremena (13,86%). Ispitanici koji zive u institucijama procijenili su socijalnu
ukljucenost slicnim redoslijedom kao osobe koje Zive u vlastitom domacinstvu - slaba
(55,78%), Cesta (23,1%) i vrlo Cesta (11,88%), a najmanje povremena (9,24%) - (Tablica
17).

Kada dobivene rezultate s Indeksa socijalne ukljucenosti u zajednici podijelimo za svaku
aktivnost (Cesticu) posebno, najvise je naSih ispitanika ukljueno u zajednici putem
aktivnosti u obitelji, zatim hobija, zabavnih i edukativnih aktivnosti, a najmanje u
volonterskim i1 humanitarnim aktivnostima te nastavku radne aktivnosti. Takoder, isti

redoslijed dobivamo kada ispitanike kategoriziramo prema mjestu stanovanja (Grafikon 1).

Tablica 16: Samoprocjena socijalne ukljucenosti ispitanika na Indeksu socijalne

ukljucenosti u zajednici prema mjestu stanovanja i ukupno.

Broj Prosjek | Standardn | Najmanja | Najveéa
Mjesto stanovanja | jspitanika | (average) | a devijacija | vrijednost | vrijednost
(N) (SD) (min) (max)
Institucija 150 27.38 13,88 12 55
Vlastito domacinstvo 150 34,56 13,96 12 56
Ukupno 300 30,97 14,38 12 56

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Tablica 17: Samoprocjena socijalne ukljucenosti ispitanika na Indeksu socijalne

ukljucenosti u zajednici prema mjestu stanovanja i ukupno, podijeljeno u cetiri

kategorije.
KATEGORIJE N MJESTO STANOVANJA
(%) Vlastito domacéinstvo Institucije
Slaba 131 48 83
11 od12do23 (44,23%) (32,68%) (55,78%)
Povremena 35 21 14
2.| od24do35 (11,55%) (13,86%) (9,24%)
Cesta 79 44 35
3. | od 36 do 47 (26,07%) (29,04%) (23,1%)
Vrlo Cesta 55 37 18
4| od 48 do 60 (18,15%) (24,42%) (11,88%)
300 150 150
Ukupno (100%) (100%) (100%)

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Grafikon 1: Samoprocjena socijalne ukljucenosti ispitanika na Indeksu socijalne
ukljucenosti u zajednici, posebno za svaku aktivnost prema mjestu stanovanja i

ukupno.

ZABAVNE AKTIVNOSTI
KULTURNO — EDUKACIISKE AKTIVNOSTI
KREATIVNE AKTIVNOSTI

SPORTSKE REKREATIVNE AKTIVNOSTI
CITAONICE — KNJIZNICE
KLUB/SINDIKAT UMIROVLIENIKA
OBITEL

CLAN UDRUGE

HOBUI

HONORARNI RAD

VOLONTIRANJE

HUMANITARNI RAD

Ukupno 8Ylaskitg dompfinstyg  Minstituciia

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Ispitanici su na Ljestvici zadrzanih i novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja
procjenjivali koliko su zadrzali starih i uveli novih aktivnosti nakon umirovljenja. Ukupna
prosjecna vrijednost koju su ispitanici ostvarili je 8,99 (SD=3,96), najmanja vrijednost je 3,
a najveca 15. Ispitanici koji zive u vlastitom domacinstvu postizu vecu prosjecnu
vrijednost (10,22) (SD=3,6) od ispitanika koji zive u institucijama (7,76) (SD=3,93) -
(Tablica 18).

Kada dobivene rezultate na Ljestvici zadrzanih i novih aktivnosti u zajednici nakon
umirovljenja podijelimo prema kategorijama (malo: od 3 do 6, srednje: od 7 do 10 i puno:
od 11 do 15), najviSe ispitanika od ukupnog broja je ocijenilo da je puno (49,67%)
zadrzalo prijasnjih i uvelo novih aktivnosti, te slijede ispitanici koji su zadrzali i uveli malo
(37,79%) i prosjecno (srednje) slicnim redoslijedom (12,54%). Prema mjestu stanovanja,
ispitanici u institucijama najc¢eS¢e su odgovarali da su zadrzali 1 uveli malo (51,98%) 1
puno aktivnosti (38,58%), a ispitanici koji zive u vlastitom domacinstvu najée$ée su

odgovarali: puno (60,16%) i malo (23,1%) - (Tablica 19).

Tablica 18: Samoprocjena zadrzanih i novih aktivnosti ispitanika na Ljestvici
zadrzanih i novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja prema mjestu

stanovanja i ukupno.

Broj Prosjek |Standardna| Najmanja | Najveéa
Mjesto stanovanja | jspitanika | (average) | devijacija | vrijednost | vrijednost
(N) (SD) (min) (max)
Institucija 150 7,76 3,93 3 15
Vlastito domacinstvo 150 10,22 3,6 3 15
Ukupno 300 8,99 3,96 3 15

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Tablica 19: Samoprocjena zadrzanih i novih aktivnosti ispitanika na Ljestvici
zadrzanih i novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja prema mjestu

stanovanja i ukupno, podijeljeno u tri kategorije.

N MJESTO STANOVANJA
KATEGORIJE (%) Vlastito domaéinstvo Institucije
Malo 113 35 78
1] od3dos (37,79%) (23,1%) (51,98%)
Srednje 38 24 14
2. 0d7do10 (12,54%) (15,84%) (9,44%)
Puno 149 91 58
3. | 0d11do15 (49,67%) (60,16%) (38,58%)
300 150 150
Ukupno (100%) (100%) (100%)

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Ispitanici su na Skali socijalne podrske procjenjivali svoju percepciju primljene socijalne
podrske od obitelj i prijatelja. Ukupna prosjecna vrijednost primljene socijalne podrske
obitelji je 114,12 (SD=29,35), najmanja vrijednost je 36, a najveca 140. Ispitanici koji zive
u vlastitom domacinstvu su istu podrSku prosje¢no ocijenili sa 122,7 (SD=24,15), a
ispitanici koji zive u institucijama sa 105,5 (SD=31,48) — (Tablica 20).

Primljenu socijalnu podrsku prijatelja ukupno su ispitanici ocijenili sa 105,53 (SD=27,92),
najmanja vrijednost je 38, a najveéa 140. Prema mjestu stanovanja, osobe koje Zive u
vlastitom domacinstvu prosjecno su ocijenile primljenu podrSku prijatelja sa 113,88
(SD=24,46), a osobe koje zive u institucijama s 97,17 (SD=30,97) — (Tablica 21).

Za potrebe istrazivanja, dobivene rezultate socijalne podrSke obitelji 1 socijalne podrske
prijatelja smo podijelili u pet kategorija (slaba podrska: od 23 do 45, povremena: od 46 do
69, Cesta: od 70 do 93, vrlo Cesta: od 94 do 117 1 stalna: od 118 do 140). Ve¢ina ispitanika
je samoprocijenila da ima stalnu (60,73%) socijalnu podrsku obitelji, zatim povremenu
(15,51%) i vrlo Gestu (15,18%), a najmanje ih je podrsku ocijenilo slabom (0,99%). Sto se
tice socijalne podrske prijatelja, ispitanici su samoprocijenili da ju primaju stalno
(39,28%), zatim vrlo Cesto (32,01%) i1 povremeno (16,83%), a najmanje slabo (1,65%) —
(Tablica 22).
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Tablica 20: Samoprocjena socijalne podrske obitelji ispitanika na Skali socijalne

podrske prema mjestu stanovanja i ukupno.

_ ) Broj Prosjek | Standardna | Najmanja | Najveca
Mjesto stanovanja |jspjtanika| (average) | devijacija | vrijednost | vrijednost
(N) (SD) (min) (max)
Institucija 150 105,5 31,48 37 140
Vlastito domacinstvo 150 122,7 24,15 36 140
Ukupno 300 114,12 29,35 36 140

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Tablica 21: Samoprocjena socijalne podrske prijatelja ispitanika na Skali socijalne

podrske prema mjestu stanovanja i ukupno.

Broj Prosjek | Standardna | Najmanja | Najveca
Mjesto stanovanja |jspitanika| (average) | devijacija | vrijednost | vrijednost
(N) (SD) (min) (max)
Institucija 150 97,17 30,97 38 139
Vlastito domacinstvo 150 113,88 24,46 52 140
Ukupno 300 105,53 27,92 38 140

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Tablica 22: Samoprocjena socijalne podrske obitelji i prijatelja ispitanika na Skali

socijalne podrske, podjeljeno u pet kategorija.

Socijalna Socijalna podrska
KATEGORIJE podrska obitelji prijatelja
Slaba 5
L od 23 do 45 (0,99%) (1,65%)
Povremena 47 51
2. od 46 do 69 (15,51%) (16,83%)
Cesta 23 31
3. od 70 do 93 (7,59%) (10,23%)
Vrlo ¢esta 46 97
4. | od94do117 (15,18%) (32,01%)
Stalna podrska 181 116
5 | o0d 118 do 140 (60,73%) (39,28%)
300 300
Ukupno (100%) (100%)

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

53




3.3.5 Opis obrade podataka

Rezultate smo obradili statistickim paketom IBM SPSS V23.0. U kategorijske varijable
smo podijelili dobivene podatke o karakteristikama ispitanika koji su sudjelovali u
istrazivanju. Prije obrazloZenja dobivenih rezultata na istrazivacka pitanja, izraCunali smo
opisnu statistiku svake pojedine varijable za cijeli uzorak, a ovisno o vaznosti za ciljeve
istrazivanja, prikazali smo ih tabli¢no ili tekstualno. Uzorak smo podijelili na poduzorke u
skladu s istrazivackim pitanjima koja ispitujemo 1 proveli smo testiranje razlika. Za
utvrdivanje normaliteta distribucije koristili smo Kolmogorov-Smirnovljev test (za vise od
50 distribucija) i Shapiro-Wilkov test (za manje od 50 distribucija). Budu¢i da veéina
distribucija znacajno odstupa od normalne raspodjele, testiranje razlika medu skupinama
proveli smo neparametrijskim postupcima: Mann-Whitneyevim testom (za ispitivanje
znacajnosti razlika izmedu dviju kategorija) i/ili Kruskal-Wallisovim testom (za ispitivanje
znacdajnosti razlika izmedu vise od dviju kategorija te da bismo utvrdili o kojim se
kategorijama radi proveli smo post hoc analizu Mann-Whitneyevim testom ispitivanja
razlika medu parovima kategorija unutar navedenih subskala i ukupnog rezultata). Za

statisticku znacajnost uzeli smo onu razliku uz koju nas veze jednak ili manji rizik od 5%

(Sig. <0,05).

U statisti€¢kim analizama koriSteni su postupci:
e deskriptivna (opisna) statistika za sve varijable

e prikladni statisti¢ki postupci za utvrdivanje postojanja razlike izmedu aritmetickih

sredina promatranih varijabli.

3.3.6  Eticki vidik

Prije provodenja istrazivanja zatrazili smo dopustenje u institucijama (domovima za starije
osobe) od njihovog Strucnog kolegija i ravnatelja ustanove (Prilog A). Prije provodenja
anketiranja, institucije (Dom za starije i nemo¢ne osobe Vita Nova i Dom za starije osobe
Bjelovar) i udruge (Matice umirovljenika Bjelovar, Liga protiv raka i Klub
laringektomiranih osoba) su obavijestile svoje ¢lanove, korisnike o provodenju
istraZzivanja. Svim ispitanicima smo prije anketiranja objasnili svrhu, ciljeve i metode

istrazivanja te naglasili da je istraZivanje anonimno. Ispitanici su prije provodenja
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anketiranja ispuniti pisani pristanak o dobrovoljnom sudjelovanju i moguénosti prestanka

sudjelovanja bez posljedica u bilo kojem trenutku (Prilog B).

3.4 Rezultati

3.4.1 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na sociodemografske varijable

3.4.1.1 Razlika u prilagodbi na umirovljnje s obzirom na spol

Tablica 23: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje s obzirom na spol ispitanika.

FAZE SPOL Statistic Std. SPOL Statistic| Std.
error error
Mean 23,07 1,741 Mean 22,61 ,588
Median 26,0 Median 26
Faza Variance 67,2 Variance 58,527
pripreme muski SD 8,08 zenski SD 7,65
Minimum 7,00 Minimum 7
Maximum 35,00 Maximum 34
Range 28,00 Range 27
Interquartile | 12.00 Interquartile 13
Range Range
Skewness -,491 222 Skewness -,466 181
Kurtosis -1,013 ,440 Kurtosis -1,035 ,359
Mean 19,47 ,639, Mean 19,3 ,492
Median 21 Median 21
Faza Variance 48,64 Variance 43,84
medenog muski - SD 6,97 zenski - SD 6,62
mjeseca Mlnl_mum 6 Mlnl.mum 6
Maximum 30 Maximum 29
Range 24 Range 23
Interquartile 13 Interquartile 11
Range Range
Skewness -,589 222 Skewness -,583 ,181
Kurtosis -880 ,440 Kurtosis -,864 ,359
Mean 50,11 1,63 Mean 50,994 1,327
Median 56 Median 60
Faza Variance 316,42 Variance 318,96
i i o . SD 17,78 zenski SD 17,85
stabilnosti muski Minimum 18 Minimum 15
Maximum 70 Maximum 70
Range 52 Range 55
Interquartile 31 Interquartile 29
Range Range
Skewness -,545 ,222 Skewness -,655 ,181
Kurtosis -1,267 ,440 Kurtosis -1,115 ,359

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 23 s ostalim fazama (razocaranja, terminalne faze, radne reaktivacije)

deskriptivne statistike rezultata ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s
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obzirom na spol, zbog duzine deskripcije i preglednosti, priloZzena je u Prilogu E. Iz
Tablice 23 prikazani su sljedeci rezultati prema fazama:

U fazi pripreme, najveéa prosjeéna vrijednost je zabiljezena kod muskaraca (M=23,07),
kao 1 najve¢a maksimalna vrijednost (Maximum=35), a sredisSnja (Median=26) i najmanja
vrijednost (Minimum=7) su zabiljezene kod obaju spolovaa.

U fazi medenog mjeseca, muskarci i Zene imaju podjednake rezultate prosje¢ne vrijednosti
(M=19), sredisnje (Median=21) i najmanje vrijednosti (Minimum=6).

U fazi stabilnosti, zene i muskarci postizu podjednake vrijednosti, jedina razlika je u
srediSnjoj vrijednosti u kojoj Zene postizu vise vrijednosti (Median=60).

U fazi razocaranja, Zene postizu vecu prosje¢nu vrijednost (M=12,5) od muskaraca, dok je
najniza zabiljeZena kod muskaraca (Minimum=3), a srediSnja (Median=13) i najveca
maksimalna vrijednost je ista kod obaju spolova (Maximum=15).

U terminalnoj fazi, zene i muskarci postizu podjednake rezultate najmanje i maksimalne
vrijednosti (Minimum=8, Maximum=40), jedina je razlika u sredi$njoj vrijednosti u kojoj
muskarci postizu visu vrijednost (Median=20) od Zena (Median=15).

U fazi radne reaktivacije, najve¢a maksimalna vrijednost (Maximum=29) je zabiljezena
kod Zena, a ostale vrijednosti su jednake kod obaju spolova (Median=10, Minimum=6,

M=10).

Tablica 24: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa normaliteta

distribucije rezultata Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na spol.

Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
FAZE Spol ™ Statistic df Sig. |[Statistic | df Sig.
Faza pripreme | muski 179 119 ,000 ,920 119 ,000
zenski ,190 181 ,000 ,924 181 ,000
Faza medenog | muski 177 119 ,000 ,905 119 ,000
mjeseca zenski ,155 181 ,000 ,910 181 ,000
Faza muski 177 119 ,000 ,853 119 ,000
stabilnosti zenski ,201 181 ,000 ,839 181 ,000
Faza muski ,183 119 ,000 877 119 ,000
razocCaranja zenski ,189 181 ,000 ,883 181 ,000
Terminalna | muski ,179 119 ,000 ,878 119 ,000
faza zenski 221 181 ,000 ,828 181 ,000
Faza radne muski ,183 119 ,000 ,908 119 ,000
reaktivacije | Zenski ,219 181 ,000 ,850 181 ,000
a. Lilliefors significance Correction

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Kao §to mozemo vidjeti iz Tablice 23, dobivene vrijednosti svih distribucija znacajno
odstupaju od normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i Shapiro-Wilk
testa Sig. <0,05) te smo testiranje razlika medu skupinama proveli neparametrijskim

postupkom (Mann-Whitneyjevim testom).

Tablica 25: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa usporedbe s obzirom na bracni status

ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum of Mann-

FAZE Spol N Rank | Ranks | Whitney U Z Asymp. Sig.

Faza pripreme | muski | 119 | 154,53 | 18389,5
zenski | 181 | 147,85 | 26760,5 | 102895 | -,654 13

Faza medenog | muski | 119 | 153,25 | 18236,5

mjeseca | zenski | 181 | 148,69 | 26913,5 | 104425 | -446 ,656

Faza muski | 119 | 147,79 | 17587,5

stabilnosti | zenski | 181 | 152,28 | 27562,5 | 104475 | -439 ,661

Faza muski | 119 | 141,54 | 16843,5

razodaranja | zenski | 181 | 156,39 | 28306,5 | 97035 |-1,473 141
Terminalna | muski | 119 | 153,58 | 18276

faza zenski | 181 | 148,48 | 26874 | 10403 | -500 617
Faza radne muski | 119 | 14592 | 17364

reaktivacije | zenski | 181 | 153,51 | 27786 | 10224 | -748 454
a. Grouping Variable: spol

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 25 vidljivo je da zna€ajnosti Mann-Whitneyjeva testa ne ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata Zenskih i1 muskih ispitanika na subskalama Upitnika
faktora prilagodbe na umirovljenje (jer su dobiveni rezultati Mann-Whitneyjeva testa u
navedenim subskalam Asymp. Sig. >0,05). Prema dobivenim rezultatima, muskarci i Zene

jednako percipiraju ¢imbenike prilagodbe na umirovljenje.
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3.4.1.2 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na bracni status

Tablica 26: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje s obzirom na bracni status.

FAZE Bracno Statistic | Std. | Bra¢no Statistic| Std.
stanje error| stanje error,
Mean 26,08 48 Mean 17,2 3,78
Median 28 Median 18
Brac¢na/ Variance 36,63 . Variance 71,7
izvanbra sD 6,05 NeoZenjen/[  sp 8,46
éna Minimum 7 neudana | Minimum 7
zajednica Maximum 35 Maximum 30
Faza Range : 28 Range : 23
. Interquartile 4 Interquartile 14
pripreme Range Range
Skewness -1,348 ,192 Skewness ,661 ,913
Kurtosis 1,551 ,383 Kurtosis 1,235 2
Mean 17,82 1,11 Mean 19,51 ,809
Median 18 Median 19
Razveden/| __ Variance 36,14 Variance 70,1
razvedena|— S0 6,01 Udovac/ | _so 837
Minimum 9 udovica | Minimum 7
Maximum 33 Maximum 33
Range 24 Range 26
Interquartile 7 Interquartile 16
Range Range
Skewness ,789 434 Skewness 214 ,234
Kurtosis ,608 ,845 Kurtosis -1,304 463
Mean 22,58 ,346 Mean 16,2 3,72
Median 22 Median 15
Variance 19,05 Variance 69,2
Bracna/ Sb 4,36 NeoZenjen/| _ SD 8,31
izvanbra Minimum 7 neudana Minimum 6
. Maximum 30 Maximum 28
Faza Cha Range 23 Range 22
medenog zajednica | Interquartile 6 Interquartile| 15
: Range Range
mjeseca Skewness -,968 ,192 Skewness ,408 ,913
Kurtosis 1,447 ,383 Kurtosis ,023 2
Mean 13,37 1,2 Mean 16,37 ,695
Median 11 Median 17
Razveden/| _ Variance 41,81 Variance 51,7
Minimum 6 udovica | Minimum 6
Maximum 24 Maximum 29
Range 18 Range 23
Interquartile 12,5 Interquartile 13
Range Range
Skewness ,379 434 Skewness 11 ,234
Kurtosis -1,437 ,845 Kurtosis -1,489 463

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 26 s ostalim fazama (stabilnosti, razo€aranja, terminalne faze, radne

reaktivacije) deskriptivne statistike rezultata ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na
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umirovljenje s obzirom na bracni status, zbog duzine deskripcije i preglednosti, prilozena
je u Prilogu E. Iz Tablice 26 prikazani su sljedeci rezultati prema fazama:

U fazi pripreme, najvecu prosjecnu vrijednost imali su ispitanici koji su u bra¢noj ili
izvanbrac¢noj zajednici (M=26,08), a najmanju prosjec¢nu vrijednost su imali ispitanici koji
su razvedeni i neudani (M=17). Najveéa maksimalna vrijednost je zabiljezena kod
ispitanika koji su u zajednici (Maximum=35), a najmanja vrijednost (Minimum=7) kod
ispitanika koji su u zajednici te neoZenjenih i udovaca.

U fazi medenog mjeseca, najveca vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji su u
zajednici (M=22,58), a najmanja prosjecna vrijednost kod razvedenih (M=13,37). Najveca
maksimalna vrijednost (Maximum=30) je zabiljezena kod ispitanika koji su u zajednici, a
najmanja vrijednost (Minimum=6) kod ispitanika koji su razvedeni, neozenjeni i udovci.

U fazi stabilnosti, najveca prosje¢na vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji su u
bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici (M=60,64), a najmanja prosjecna vrijednost kod
razvedenih ispitanika (M=34,41). Najveca maksimalna vrijednost (Maximum=70)
zabiljezena je kod ispitanika koji su u zajednici 1 kod razvedenih, a najmanja vrijednost
(Minimum=15) kod ispitanika koji su udovci.

U fazi razocaranja, najvecu prosjeénu vrijednost (M=12) postizu ispitanici koji su
razvedeni i udovcei, a najmanju (M=11) ispitanici koji su neozenjeni i u bracnoj ili
izvanbracnoj zajednici. Najve¢a maksimalna vrijednost (Maximum=15) je zabiljeZena u
svim kategorijama, a najmanja vrijednost (Minimum=3) kod ispitanika u zajednici i
razvedenih.

U terminalnoj fazi, najvec¢u prosjecnu vrijednost (M=30,17) postiZzu ispitanici koji su
razvedeni, a najmanju (M=15,23) ispitanici koji su u bra¢noj ili izvanbracnoj zajednici.
Najve¢a maksimalna vrijednost (Maximum=40) je zabiljeZena kod ispitanika koji su
razvedeni i udovci, a hajmanja vrijednost (Minimum=8) kod ispitanika koji su razvedeni,
udovci i u zajednici.

U fazi radne reaktivacije, najveéu prosje¢nu vrijednost (M=12) postiZu ispitanici koji su
neozenjeni, a najmanju sve ostale kategorije ispitanika (M=10). Najveca maksimalna
vrijednost (Maximum=29) je zabiljeZzena kod ispitanika koji su udovci, a najmanja

(Minimum=6) kod ispitanika u zajednici, razvedenih i udovaca.
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Tablica 27: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa normaliteta
distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na

bra¢ni status ispitanika.

Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
FAZE Bracno stanje Statistic | df | Sig. [Statistic df | Sig.
Bra¢na/izvanbracna zajednica ,249 159 | ,000 [ ,864 | 159 | ,000
Faza Neozenjen/neudana ,262 5 ,200*| 949 S5 |, 127
pripreme Razveden/razvedena 213 29 | ,002 [ ,927 | 29 | ,046
Udovac/udovica ,106 107 | ,005 | ,921 | 107 | ,000
Faza |Bracna/izvanbracna zajednica ,132 159 | ,000 [ ,918 | 159 | ,000
medenog Neozenjen/neudana , 157 5 ,200* ,990 5 ,979
mjeseca Razveden/razvedena 171 29 | ,030 | ,877 | 29 | ,003
Udovac/udovica ,186 107 | ,000 | ,904 | 107 | ,000
Bra¢na/izvanbracna zajednica ,254 159 | ,000 [ ,764 | 159 | ,000
Faza Neozenjen/neudana ,280 5 ,200* 906 5 | ,446
stabilnosti Razveden/razvedena 246 29 | ,000 [ ,845 | 29 | ,001
Udovac/udovica ,199 107 | ,000 | ,874 | 107 | ,000
Bra¢na/izvanbracna zajednica ,230 159 | ,000 [ ,872 | 159 | ,000
Faza Neozenjen/neudana , 191 5 ,200* ,958 5 1,794
razocaranja Razveden/razvedena ,192 29 | ,008 [ ,829 | 29 | ,000
Udovac/udovica ,179 107 | ,000 | ,840 | 107 | ,000
Bra¢na/izvanbracna zajednica ,249 159 | ,000 [ ,780 | 159 | ,000
Terminalna NeoZenjen/neudana ,152 5 ,200* ,985 5 | ,957
faza Razveden/razvedena ,182 29 | ,015( ,839 | 29 | ,000
Udovac/udovica ,168 107 | ,000 | ,825 | 107 | ,000
Bra¢na/izvanbracna zajednica 241 159 | ,000 [ ,894 | 159 | ,000
Faza radne Neozenjen/neudana ,252 5 ,200*| ,867 5 | ,254
reaktivacije Razveden/razvedena ,204 29 | ,003 | ,913 | 29 | ,020
Udovac/udovica ,188 107 | ,000 | ,852 | 107 | ,000

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors significance Correction

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 27 uo¢avamo da dobivene vrijednosti vecine distribucija znacajno odstupaju od
normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i Shapiro-Wilk testa Sig.
<0,05) te je testiranje razlika medu skupinama provedeno neparametrijskim postupcima

(Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom).
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Tablica 28: Rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na bra¢ni status

ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics a b
Mean Chi- Asymp.
FAZE Bracno stanje N Rank | Square df Sig.
Brac¢na/izvanbracna zajednica | 159 184
Faza Neozenjen/neudana 5 94,4 52,92 3 ,000
pripreme Razveden/razvedena 29 93,1
Udovac/udovica 107 | 118)9
Faza Brac¢na/izvanbracna zajednica | 159 | 188,34
medenog NeoZenjen/neudana 5 113,1 68,68 3 ,000
mjeseca Razveden/razvedena 29 79,17
Udovac/udovica 107 | 115,35
Bracna/izvanbracna zajednica | 159 | 198,87
Faza Neozenjen/neudana 5 93,9 106,79 3 ,000
stabilnosti Razveden/razvedena 29 79,55
Udovac/udovica 107 | 100,5
Bra¢na/izvanbracna zajednica | 159 | 134,87
Faza Neozenjen/neudana 5 1245 13,01 3 ,005
razoCaranja Razveden/razvedena 29 | 161,69
Udovac/udovica 107 | 171,91
Brac¢na/izvanbracna zajednica | 159 | 107,63
Terminalna NeozZenjen/neudana 5 185,9 84,67 3 ,000
faza Razveden/razvedena 29 215,88
Udovac/udovica 107 | 194,84
Bra¢na/izvanbracna zajednica | 159 | 156,41
Faza radne NeozZenjen/neudana 5 197.6 3,62 3 305
reaktivacije Razveden/razvedena 29 1419
Udovac/udovica 107 | 141,85
a. Kruskal-Wallis Test
b. Grouping Variable: bra¢ni status

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 28 vidljivi su rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na bra¢ni
status ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje pri ¢emu se neke
kategorije ispitanika statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca,
stabilnosti, razoCaranja i terminalne faze (jer su dobiveni rezultati Kruskal-Wallisovog
testa u navedenim subskalam Asymp. Sig. <0,05). S ciljem utvrdivanja o kojim se

kategorijama radi (unutar subskala pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razocarnja 1
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terminalne faze) provedena je post hoc analiza Mann-Whitney testom ispitivanja razlika
medu parovima kategorija unutar navedenih subskala.
U sljede¢im tablicama su prikazani samo rezultati kategorija gdje je utvrdena statisticki

znacCajna razlika.

Tablica 29: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa zna¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskali pripreme, stabilnosti i terminalne faze ispitanika u bracnoj ili

izvanbracnoj zajednici i neoZenjenih.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum Of | Mann- Asymp.
Faze Bracni status N | Rank | Ranks |WhitneyU| < Sig.
Faza Bracna/izvanbra¢na
pripreme zajednica 159 | 83,94 | 13346,5 168,5 -2,206 | ,027
Neozenjen/
neudana 5 | 36,7 | 1835
Faza Brac¢na/izvanbra¢na
stabilnosti zajednica 159 | 84,38 | 13416,5 98,5 -2,874 | ,004
NeoZenjen/
neudana 5 22,7 113,5
Terminalna |Bra¢na/izvanbra¢na
faza zajednica 159 | 80,97 | 12874,5 154,5 -2,35 | ,019
Neozenjen/
neudana 5 | 131,1 | 6555

a. Grouping Variable: bra¢ni status
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 29 prikazani su sljede¢i rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike
izmedu ispitanika u bracnoj ili izvanbra¢noj zajednici i ispitanika koji su neozenjeni,
prema subskalama:

Na subskali pripreme, ispitanici koji su u bracnoj ili izvanbracnoj zajednici postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 83,94; Asymp. Sig. ,027) od neozenjenih
ispitanika (Mean: 36,7), $to znaci da su ispitanici u zajednici poduzeli vise aktivnosti prije
I tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji su u bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici postizu
(Mean: 84,38; Asymp. Sig. ,004) statisticki znacajno vise rezultate od neoZenjenih

ispitanika (Mean: 22,7), Sto znaCi da su ispitanici u zajednici bolje usvojili ulogu
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umirovljenika od neoZenjenih, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i zadovoljavajucih
svakodnevnih rutina

Na subskali terminalne faze, neozenjeni ispitanici postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate
(Mean: 131,1; Asymp. Sig. ,019) od ispitanika u bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici (Mean:
80,97), sto znaci da su neozenjeni ispitanici manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika
jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesce bolesti ili nemo¢ (vlastita ili supruznikova) i
usamljenost.

Na ostalim subskalama (pripreme, medenog mjeseca, razocaranja i radne reaktivacije)
Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05)
izmedu ispitanika koji su u bracnoj ili izvanbra¢noj zajednici i ispitanika koji su

neozenjeni.

Tablica 30: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razo¢aranja i terminalne faze

ispitanika u bracnoj ili izvanbrac¢noj zajednici i udovaca.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum Of | Mann- Asymp.
Faze Bracnistatus | N | Rank | Ranks |WhitneyU| < Sig.
Faza Brac¢na/izvanbra¢na
pripreme zajednica 159 1155,98 | 24801 4932 -5,825 | ,000
Udovci 107 | 100,09 | 10710
Faza Bracna/izvanbra¢na
medenog zajednica 159 | 159,57 | 25372 4361 -6,757 | ,000
mjeseca Udovci 107 | 94,76 | 10139
Faza Brac¢na/izvanbra¢na
stabilnosti zajednica 159| 168,8 | 268395 | 28935 |-9,139 | ,000
Udovci 107 | 81,04 | 8671,5
Faza Bracna/izvanbrac¢na
razoaranja zajednica 1591120,08 | 19092 6372 | -3,526 | ,000
Udoveci 107 | 153,45 | 16419
Terminalna |Brac¢na/izvanbracna
faza zajednica 1591 102,79 | 16344 3624 | -7,971 | ,000
Udoveci 107 | 179,13 | 19167
a. Grouping Variable: bra¢ni status

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 30 prikazani su sljedec¢i rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike

izmedu ispitanika u bra¢noj ili izvanbracnoj zajednici i koji su udovci, prema subskalama:
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Na subskali pripreme, ispitanici koji su u bracnoj ili izvanbracnoj zajednici postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 155,98; Asymp. Sig. ,000) od udovaca (Mean:
100,09), sto znac¢i da su ispitanici u zajednici poduzeli viSe aktivnosti prije i tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.

Na subskali medenog mjeseca takoder, ispitanici koji su u zajednici postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 159,57; Asymp. Sig. ,000) od udovaca (Mean: 94,76), §to
znaci da su ispitanici u zajednici pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji su u zajednici postizu statisti¢ki znacajno vise
rezultate (Mean: 168,8; Asymp. Sig. ,000) od udovaca (Mean: 81,04), Sto znaci da su
ispitanici U zajednici, bra¢noj ili izvanbra¢noj, bolje usvojili ulogu umirovljenika,
zahvaljujuci stvorenom setu kriterija i zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, udovci postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 153,45;
Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u brac¢noj ili izvanbracnoj zajednici (Mean: 120,08), §to
zna¢i da su udovci manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osjeCaju se manje
produktivnima nego u vrijeme kada su radili, za razliku od ispitanika koji su u zajednici.
Na subskali terminalne faze, udovci postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean:
179,13; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u brac¢noj ili izvanbra¢noj zajednici (Mean:
102,79), sto znaci da su udovci manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih
zaokupljaju druge stvari, najcescée bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost.
Na subskali radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene

znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji su u zajednici i udovaca.
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Tablica 31: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika u

braénoj ili izvanbracnoj zajednici i razvedenih.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum Of | Mann- Asymp.
Faze Bratnistatus | N | Rank | Ranks |WhitneyU| < Sig.
Faza Bracna/izvanbra¢na
pripreme zajednica 1591 104,08 | 16548 783 -5,68 | ,000
Razvedeni 29 42 1218
Faza Bracna/izvanbrac¢na| 159 | 104,99 | 16693,5
medenog zajednica 637,5 -6,219 | ,000
mjeseca Razvedeni 29 | 36,98 | 1072,5
Faza Bra¢na/izvanbracna| 159 | 105,69 | 16804,5
stabilnosti zajednica 526,5 -6,624 | ,000
Razvedeni 29 | 33,16 | 961,5
Terminalna |Brac¢na/izvanbrac¢na| 159 | 83,86 | 13334
faza zajednica 614 -6,326 | ,000
Razvedeni 29 152,83 | 4432
a. Grouping Variable: bra¢ni status

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 31 prikazani su sljede¢i rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike
izmedu ispitanika u bracnoj ili izvanbracnoj zajednici i koji su razvedeni, prema
subskalama:

Na subskali pripreme, ispitanici koji su u bracnoj ili izvanbracnoj zajednici postizu
statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 104,08; Asymp. Sig. ,000) od razvedenih (Mean:
42), §to znai da su ispitanici u zajednici poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.

Na subskali medenog mjeseca takoder, ispitanici koji su u zajednici postizu statistic¢ki
znacajno vise rezultate (Mean: 104,99; Asymp. Sig. ,000) od razvedenih (Mean: 36,98),
Sto znaci da su ispitanici u zajednici pozitivnije orijentirani prema Zivotu U mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji su u zajednici postizu statisticki znacajno vise
rezultate (Mean: 105,69; Asymp. Sig. ,000) od razvedenih (Mean: 33,16), §to znaci da su
ispitanici koji su u zajednici, bra¢noj ili izvanbra¢noj, bolje usvojili ulogu umirovljenika
od razvedenih, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterija 1 zadovoljavaju¢ih svakodnevnih

rutina.
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Na subskali terminalne faze, razvedeni ispitanici postiZu statisticki znacajno vise rezultate
(Mean: 152,83; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji su u bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici
(Mean: 83,86), Sto zna¢i da su razvedeni ispitanici manje usmjereni na svoju ulogu
umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najéesce bolesti ili nemo¢ i usamljenost.

Na subskalama razocaranja i radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji su u

zajednici i razvedenih ispitanika.

3.4.1.3 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na nacin stanovanja

Tablica 32: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje s obzirom na nacin stanovanja.

FAZE Nacin Statistic| Std. Nacin Statistic| Std.
stanovanja error stanovanja error
Mean 17,9 911 Mean 26,42 ,540
Median 175 Median 28
Variance 53,22 Variance 39,47
Sam/sama SD 7,29 Sa SD 6,28
Minimum ! supruznikom| - Minimum I
Maximum 32 Maximum 35
Range 25 /partnerom Range 28
Interquartile 9,75 Interquartile 5
Range Range
Skewness 511 ,299 Skewness -1,468 ,209
Faza Kurtosis _615 | 590 Kurtosis | 1,787 | ,4l4
pripreme Mean 2534 | 1171 Mean 18,75 | ,887
Median 26 Median 19
. Variance 47,99 Variance 52,03
S obitelji i sD 6,92 S ostalim ) 7,21
Al %5 osobama/ - JEFI—F
clanovima Range 26 korisnicima Range 26
Interquartile 5 Interquartile| 12,25
Range Range
Skewness -1,196 ,398 Skewness ,292 ,295
Kurtosis ,641 178 Kurtosis -,912 ,582

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 32 s ostalim fazama (medenog mjeseca, stabilnosti, razoCaranja,
terminalne faze, radne reaktivacije) deskriptivne statistike rezultata ispitanika na Upitniku
faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na nacin stanovanja, zbog duzine deskripcije
I preglednosti, prilozena je u Prilogu E. |1z Tablice 32 prikazani su sljedeéi rezultati prema
fazama:

U fazi pripreme, ispitanici koji Zive sa supruznikom ili partnerom postizu najvecu

prosjecnu vrijednost (M=26,42), a najmanju prosje¢nu vrijednost postizu ispitanici koji
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zive sami (M=17,9). Takoder najvea maksimalna vrijednost (Maximum=35) je
zabiljezena kod ispitanika koje zive sa supruznikom ili partnerom, a najmanja vrijednost
(Minimum=7) kod svih kategorija.

U fazi medenog mjeseca, ispitanici koji zive sa supruznikom ili partnerom postizu najveéu
prosje¢nu vrijednost (M=22,91), a najmanju prosjecnu vrijednost postizu ispitanici koje
zive sami (M=14,29). Takoder, najve¢a maksimalna vrijednost (Maximum=30) je
zabiljezena kod ispitanika koji zive sa supruznikom ili partnerom, a najmanja vrijednost
(Minimum=6) kod ispitanika koji Zive sami.

U fazi stabilnosti, ispitanici koji zive sa supruznikom ili partnerom i ispitanici koji zive s
obitelji i ostalim ¢lanovima postizu najveéu prosjecnu vrijednost (M=60), a najmanju
prosjecnu vrijednost postizu ispitanici koji zive sami i s ostalim osobama ili korisnicima
(M= 37). Najveca maksimalna vrijednost (Maximum=70) je zabiljezena kod ispitanika koji
zive sa supruznikom ili partnerom i kod onih koji zive s obitelji i ostalim ¢lanovima, a
najmanja vrijednost (Minimum=15) kod ispitanika koji zive sami.

U fazi razocaranja, najvecu prosje¢nu vrijednost (M=13,25) postizu ispitanici koji Zive
sami, a najmanju (M=11) ispitanici koji zive s ostalim osobama ili korisnicima i oni Kkoji
zive sa supruznikom ili partnerom. Najveéa maksimalna vrijednost (Maximum=15) je
zabiljezena kod svih kategorija, a najmanja vrijednost (Minimum=3) kod ispitanika koji
Zive sami.

U terminalnoj fazi, najvecu prosje¢nu vrijednost (M=29) postizu ispitanici koji zive s
ostalim korisnicima ili osobama i oni koji Zive sami, a najmanju prosje¢nu vrijednost
postizu (M=13) ispitanici koji zive s obitelji 1 ostalim ¢lanovima. Najveca maksimalna
vrijednost (Maximum=40) je zabiljeZena kod ispitanika koji Zive sami, a najmanja
vrijednost (Minimum==8) kod ispitanika koji Zive s obitelji 1 ostalim ¢lanovima i onih koji
zive sa supruznikom ili partnerom.

U fazi radne reaktivacije, najvecu prosje¢nu vrijednost (M=11) postizu ispitanici koji zive
sami i oni Koji zive s obitelji i ostalim ¢lanovima, a najmanju ispitanici koji Zive sa
supruznikom ili partnerom i oni koji Zive s ostalim osobama ili korisnicima (M=10).
Najvec¢a maksimalna vrijednost (Maximum=29) je zabiljeZzena kod ispitanika koji Zive
sami, a najmanja (Minimum=6) kod ispitanika koji Zive sami, sa supruznikom ili

partnerom i s ostalim osobama ili korisnicima.
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Tablica 33: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa normaliteta
distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na

nacin stanovanja ispitanika.

Kolmogorov- 2 Shapiro-Wilk

FAZE Nacin stanovanja Smimov
Statisticc df | Sig. |Statistici df | Sig.
Faza Sam/sama ,182 64 | ,000 | 921 | 64 | ,001

pripreme Sa supruznikom/ partnerom ,243 | 135 | ,000 | ,840 |135] ,000

S obitelji i ostalim ¢lanovima | ,309 35 | ,000 | ,847 | 35 | ,000

S ostalim osobama/ korisnicima | ,106 66 ,064 | 951 | 66 | ,011

Faza Sam/sama ,231 64 ,000 | ,870 | 64 | ,000

medenog Sa supruznikom/ partnerom , 133 135 | ,000 | ,894 | 135 | ,000

mjeseca S obitelji 1 ostalim ¢lanovima ,146 35 ,057 | ,929 35 | ,027

S ostalim osobama/korisnicima | ,207 66 ,000 | ,895 | 66 | ,000

Faza Sam/sama 217 64 | ,000 | ,853 | 64 | ,000

stabilnosti Sa supruznikom/ partnerom 247 | 135 | ,000 | ,753 | 135 | ,000

S obitelji 1 ostalim ¢lanovima 271 35 ,000 | ,689 35 | ,000

S ostalim osobama/korisnicima | ,207 66 ,000 | ,893 | 66 | ,000

Faza Sam/sama ,252 64 ,000 717 64 | ,000

razoCaranja)  Sa supruznikom/ partnerom ,246 | 135 | ,000 | ,851 | 135 ,000

S obitelji 1 ostalim ¢lanovima ,190 35 |,002 | ,918 | 35 | ,012

S ostalim osobama/korisnicima | ,161 66 ,000 | ,910 | 66 | ,000

Terminalna Sam/sama ,181 64 | ,000 | ,826 | 64 | ,000

faza Sa supruznikom/ partnerom ,257 | 135 | ,000 | ,774 | 135 ,000

S obitelji 1 ostalim ¢lanovima ,358 35 ,000 | ,638 | 35 | ,000

S ostalim osobama/korisnicima | ,158 66 ,000 | ,836 | 66 | ,000

Faza radne Sam/sama ,208 64 | ,000 | ,784 | 64 | ,000

reaktivacije  Sa supruznikom/ partnerom ,222 | 135 | ,000 | ,878 |135| ,000

S obitelji 1 ostalim ¢lanovima ,319 35 ,000 | ,806 35 | ,000

S ostalim osobama/korisnicima | ,182 66 032 | ,925 | 66 | ,001

a. Lilliefors significance Correction

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 33 uocavamo da dobivene vrijednosti vecine distribucija znacajno odstupaju od
normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i Shapiro-Wilk testa Sig.
<0,05) te je testiranje razlika medu skupinama provedeno neparametrijskim postupcima

(Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom).
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Tablica 34: Rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na nacin

stanovanja ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics &b
Mean Chi- Asymp.
FAZE Nadin stanovanja N | Rank Square df Sig.
Sam/sama 64 | 98,69

Faza Sa supruznikom/ partnerom | 135 | 189,55 | 70,297 | 3 | ,000
pripreme S obitelji 1 ostalim ¢lanovima | 35 | 176,7
S ostalim osobama/korisnicima | 66 | 106,98

Faza Sam/sama 64 | 92,05
medenog | Sa supruznikom/ partnerom | 135 | 19539 | 83,136 | 3 | ,000
mjeseca S obitelji 1 ostalim ¢lanovima | 35 | 165,89
S ostalim osobama/korisnicima | 66 | 107,21
Sam/sama 64 | 89,54
Faza Sa supruznikom/ partnerom | 135 | 197,7 124,789 | 3 ,000

stabilnosti | S obitelji i ostalim ¢lanovima | 35 | 205,41
S ostalim osobama/korisnicima | 66 | 83,94
Sam/sama 64 | 196,81

Faza Sa supruznikom/ partnerom | 135 | 137,49 23,938 3 ,000
razoCaranja | S obitelji i ostalim ¢lanovima | 35 | 139,63
S ostalim osobama/korisnicima | 66 | 137,98

Sam/sama 64 | 213,94
Terminalna| Sa supruznikom/ partnerom | 135 | 107,01 116,051 | 3 ,000
faza S obitelji 1 ostalim ¢lanovima | 35 90,9
S ostalim osobama/korisnicima | 66 | 209,55
Sam/sama 64 | 153,33

Fazaradne | Sa supruznikom/ partnerom | 135 | 144,81 | 2169 | 3 | 538
reaktivacije | S obitelji i ostalim ¢lanovima | 35 | 168,34
S ostalim osobama/korisnicima | 66 | 149,94
a. Kruskal-Wallis Test

b. Grouping Variable: nacin stanovanja
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 34 vidljivi su rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na nacin
stanovanja ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje koji pokazuju da se
neke kategorije ispitanika statistiCki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca,
stabilnosti, razoCaranja i terminalne faze (jer su dobiveni rezultati Kruskal-Wallisovog
testa u navedenim subskalam Asymp. Sig. <0,05). S ciljem utvrdivanja o kojim se

kategorijama radi (unutar subskala pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razocarnja 1
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terminalne faze) provedena je post hoc analiza Mann-Whitney testom ispitivanja razlika
medu parovima kategorija unutar navedenih subskala.
U sljede¢im tablicama su prikazani samo rezultati kategorija gdje je utvrdena statisticki

znacCajna razlika.

Tablica 35: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razo¢aranja i terminalne faze

ispitanika koji Zive sami i sa supruznikom ili partnerom.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum Of | Mann- Asymp.
Faze Nacin stanovanja | N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Sam 64 | 60,45 | 3869
pripreme | Sa supruznikom/ | 135 | 118,75 | 16031 1789 | -6,689 | ,000
partnerom
Faza Sam 64 | 58,03 | 3714
medenog | Sa supruznikom/ |135| 119,9 | 16186 1634 | -7,099 | ,000
mjeseca partnerom
Faza Sam 64 | 52,65 | 3369,5
stabilnosti | Sa supruznikom/ | 135 | 122,45 | 16530,5 | 12895 | -8,002 | ,000
partnerom
Faza Sam 64 | 127,76 | 8176,5
razoCaranja | Sa supruznikom/ | 135 | 86,84 | 11723,5 2543,5 -4,768 | ,000
partnerom
Terminalna Sam 64 | 146,92 | 9403
faza Sa supruznikom/ | 135 | 77,76 | 10497 1317 | -7,949 | ,000
partnerom

a. Grouping Variable: nacin stanovanja
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 35 prikazani su sljedec¢i rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlika
ispitanika koji zive sami 1 sa supruznikom ili partnerom prema subskalama:

Na subskali pripreme, ispitanici koji zive sa supruznikom ili partnerom postizu statisticki
znacajno viSe rezultate (Mean: 118,75; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji Zive sami
(Mean: 60,45), sto znaci da su ispitanici koji zive sa supruznikom ili partnerom poduzeli
vise aktivnosti prije 1 tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.

Na subskali medenog mjeseca takoder, ispitanici koji zive sa supruznikom ili partnerom

postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 119,9; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
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koji zive sami (Mean: 58,03), Sto znaci da su ispitanici koji Zive sa supruznikom ili
partnerom pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji zive sa supruznikom ili partnerom postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 122,45; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji zive sami
(Mean: 52,65), Sto znaci da su ispitanici koji zive sa supruznikom ili partnerom bolje
usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika koji zive sami, zahvaljujuc¢i stvorenom setu
kriterija i zadovoljavaju¢ih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici koji zive sami postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate
(Mean: 127,76; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji zive sa supruznikom ili partnerom
(Mean: 86,84), sto znaCi da su ispitanici koji zive sami manje zadovoljni ostvarenim
aktivnostima 1 osjecaju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili, za razliku
od ispitanika koji Zive sa supruznikom ili partnerom.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji Zive sami postizu statisticki znacajno vise
rezultate (Mean: 146,92; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji zive sa supruznikom ili
partnerom (Mean: 77,76), §to znac¢i da su ispitanici koji Zive sami manje usmjereni na
svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najces¢e bolesti ili nemoc,
vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na subskali radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji Zive sami i ispitanika koji zive sa

supruznikom ili partnerom.
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Tablica 36: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja i terminalne faze

ispitanika koji Zive sami i s obitelji i ostalim ¢lanovima.

Ranks Test Statistics @
Mean | Sum Of | Mann- Asymp.
Faze Nadin stanovanja | N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Sam 64 | 41,14 2633
pripreme | S obitelji i ostalim | 35 | 66,2 2317 553 -4,16 | ,000
¢lanovima
Faza Sam 64 | 41,07 | 2628,5
medenog | S obitelji i ostalim | 35 | 66,33 | 2321,5 | °485 [-4193) ,000
mjeseca ¢lanovima
Faza Sam 64 | 38,2 2445
stabilnosti | S obitelji i ostalim | 35 | 71,57 | 2505 365 -5,53 | ,000
¢lanovima
Faza Sam 64 | 56,79 | 3634
razodaranja| S obitelji i ostalim | 35 | 37,59 | 1315 6855 | -328 | ,001
¢lanovima
Terminalna Sam 64 | 62,85 | 4022,5
faza | S obiteljiiostalim | 35 | 26,5 | 9275 297,5 | -6,04 | ,000
¢lanovima
a. Grouping Variable: nacin stanovanja

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 36 prikazani su sljede¢i rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlika
ispitanika koji zZive sami 1 s obitelji 1 ostalim ¢lanovima prema subskalama:

Na subskali pripreme, ispitanici koji Zive s obitelji i ostalim ¢lanovima postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 66,2; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji zive sami (Mean:
41,14), sto znaci da su ispitanici koji zive s obitelji 1 ostalim ¢lanovima poduzeli vise
aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.

Na subskali medenog mjeseca takoder, ispitanici koji zive s obitelji i ostalim ¢lanovima
postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 66,33; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji zive sami (Mean: 41,07), Sto znaci da su ispitanici koji Zive s obitelji i ostalim
¢lanovima pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji Zive s obitelji i ostalim ¢lanovima postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 71,57; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji zive sami

(Mean: 38,2), sto znaci da su ispitanici koji zZive s obitelji i ostalim ¢lanovima bolje usvojili
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ulogu umirovljenika od ispitanika koji Zive sami, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici koji zive sami postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate
(Mean: 56,79; Asymp. Sig. ,001) od ispitanika koji zive s obitelji i ostalim ¢lanovima
(Mean: 37,59), sto znaci da su ispitanici koji zive sami manje zadovoljni ostvarenim
aktivnostima i osje¢aju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili, za razliku
od ispitanika koji zive s obitelji 1 ostalim ¢lanovima.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji Zive sami postizu statisticki znacajno viSe
rezultate (Mean: 62,85; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji zive s obitelji 1 ostalim
¢lanovima (Mean: 26,5), $to znaci da su ispitanici koji zive sami manje usmjereni na svoju
ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesce bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova i usamljenost.

Na subskali radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji zive sami i ispitanika koji Zive s

obitelji i ostalim ¢lanovima.

Tablica 37: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama medenog mjeseca i razocaranja ispitanika koji Zive sami i s ostalim

osobama ili korisnicima.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum Of | Mann- Asymp.

Faze Nacin stanovanja | N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Sam 64 | 57,95 | 3708,5

medenog S ostalim 1628,5 -2,251 | 024
mjeseca jpsobama/korisnicima 66 | 72,83 | 4806,5
Faza Sam 64 | 77,27 4945

razoaranja S ostalim 66 | 54,09 | 3570 1359 | -3,600 | ,000

osobama/korisnicima
a. Grouping Variable: nacin stanovanja
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 37 prikazani su sljede¢i rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlika
ispitanika koji Zive sami i s ostalim osobama ili korisnicima:
Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji zive s ostalim osobama ili korisnicima

postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 72,83; Asymp. Sig. ,024) od ispitanika
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koji zive sami (Mean: 57,95), Sto znaci da su ispitanici koji zive S ostalim osobama ili
korisnicima pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali razocaranja, ispitanici koji zive sami postizu (Mean: 77,27; Asymp. Sig. ,000)
statisticki znacajno viSe rezultate od ispitanika koji zive s ostalim osobama ili korisnicima
(Mean: 54,09), sto znaci da su ispitanici koji zive sami manje zadovoljni ostvarenim
aktivnostima i osjecaju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili, za razliku
od ispitanika koji zive s ostalim osobama ili korisnicima.

Na ostalim subskalama (pripreme, stabilnosti, terminalne faze i radne reaktivacije)
Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05)

izmedu ispitanika koji zive sami i ispitanika koji zive s ostalim osobama ili korisnicima.

Tablica 38: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika
koji Zive sa supruznikom ili partnerom i s ostalim osobama ili korisnicima.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum Of | Mann- Asymp.
Faze Nacin stanovanja | N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Sa supruznikom/ | 135 | 119,68 | 16156,5
Faza partnerom 19335 |-6,531 | ,000
pripreme S ostalim 66 | 62,8 | 41445
osobama/korisnicima
Faza Sa supruznikom/ | 135 | 121,74 | 16435,5
medenog partnerom
mjeseca S ostalim 66 | 58,57 | 3865,5
osobama/korisnicima
Sa supruznikom/ | 135 | 128,03 | 17284,5

1654,5 | -7,257 | ,000

Faza partnerom 805,5 -9,438 | ,000
stabilnosti S ostalim 66 | 45,7 | 3016,5
osobama/korisnicima
Sa supruznikom/ | 135 | 76,75 | 10361,5
Terminalna partnerom 11815 | -8,488 | ,000

faza S ostalim 66 | 150,6 | 9939,5
osobama/korisnicima

a. Grouping Variable: nacin stanovanja
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 38 prikazani su sljedec¢i rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlika
ispitanika koji Zive sa supruznikom ili partnerom i s ostalim osobama ili korisnicima prema

subskalama:
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Na subskali pripreme, ispitanici koji zive sa supruznikom ili partnerom postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 119,68; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji zive s ostalim
osobama ili korisnicima (Mean: 62,8), sto zna¢i da su ispitanici koji Zive sa supruznikom
ili partnerom poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.
Na subskali medenog mjeseca takoder, ispitanici koji zive sa supruznikom ili partnerom
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 121,74; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji zive s ostalim osobama ili korisnicima (Mean: 58,57), Sto znaci da su ispitanici koji
zive sa supruznikom ili partnerom pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji zive sa supruznikom ili partnerom postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 128,03; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji zive s ostalim
osobama ili korisnicima (Mean: 45,7), Sto znaci da su ispitanici koji zive sa supruznikom
ili partnerom bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika koji zive s ostalim osobama
ili korisnicima, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i zadovoljavaju¢ih svakodnevnih
rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji zive s ostalim osobama ili korisnicima postizu
statistiki znacajno vise rezultate (Mean: 150,6; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji zive
sa supruznikom ili partnerom (Mean: 76,75), $to znaci da su ispitanici koji Zive s ostalim
osobama ili korisnicima manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju
druge stvari, najcesce bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na ostalim subskalama (razocaranja i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji zive sa

supruznikom ili partnerom 1 ispitanika koji Zive s ostalim osobama ili korisnicima.

Tablica 39: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskali medenog mjeseca ispitanika koji Zive sa supruznikom ili partnerom i s

obitelji i ostalim ¢lanovima.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum Of | Mann- Asymp.
Faza Sa supruznikom/
medenog partnerom 135 | 89,74 | 121155 1789,5 -2,222 | ,026
mjeseca | S obitelji i ostalim
dlanovima 35 | 69,13 | 24195
a. Grouping Variable: nacin stanovanja

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Ispitanici koji zive sa supruznikom ili partnerom postizu (Mean: 89,74; Asymp. Sig. ,026)
statisticki znacajno viSe rezultate na subskali medenog mjeseca od ispitanika koji zive s
obitelji i ostalim ¢lanovima (Mean: 69,13), $to zna¢i da su ispitanici koji zive sa
supruznikom ili partnerom pozitivnije orijentirani prema zZivotu u mirovini od ispitanika
koji zive s obitelji i ostalim ¢lanovima (Tablica 39). Na ostalim subskalama (pripreme,
stabilnosti, razocaranja, terminalne faze i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji Zive sa

supruznikom ili partnerom i ispitanika koji Zive s obitelji i ostalim ¢lanovima.

Tablica 40: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika

koji Zive s ostalim osobama ili korisnicima i s obitelji i ostalim ¢lanovima.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum Of | Mann- Asymp.
Faze Nacin stanovanja | N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
S obitelji i ostalim
Faza ¢lanovima 35 | 67,26 | 2354 586 -4,069 | ,000
pripreme S ostalim
osobama/korisnicima| 66 | 42,38 | 2797
Faza S obitelji i ostalim
medenog &lanovima 35 | 66,43 | 2325 615 -3,867 | ,000
mjeseca S ostalim
osobama/korisnicima| 66 | 42,82 | 2826
S obitelji i ostalim
Faza ¢lanovima
stabilnosti S ostalim
osobama/korisnicima| 66 | 37,98 | 2506,5
S obitelji i ostalim
Terminalna ¢lanovima 35 | 26,49 927 297 -6,143 | ,000
faza S ostalim
osobama/korisnicima | 66 64 4224
a. Grouping Variable: nacin stanovanja
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

35 | 75,56 | 2644,5 295,5 -6,141 | ,000

Iz Tablice 40 prikazani su sljede¢i rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlika
ispitanika koji Zive s obitelji i ostalim ¢lanovima i ispitanika s ostalim osobama ili

korisnicima prema subskalama:
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Na subskali pripreme, ispitanici koji zZive s obitelji i ostalim ¢lanovima postizu statisticki
znacajno viSe rezultate (Mean: 67,26; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji zive s ostalim
osobama ili korisnicima (Mean: 42,38), $to znaci da su ispitanici koji Zive s obitelji i
ostalim ¢lanovima poduzeli viSe aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje
prilagodbe.

Na subskali medenog mjeseca takoder, ispitanici koji zive s obitelji i ostalim ¢lanovima
postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 66,43; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji zive s ostalim osobama ili korisnicima (Mean: 42,82), Sto znaci da su ispitanici koji
zive s obitelji i ostalim ¢lanovima pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji Zive s obitelji i ostalim ¢lanovima postizu statisticki
znacajno viSe rezultate (Mean: 75,56; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji Zive s ostalim
osobama ili korisnicima (Mean: 37,98), §to znaci da su ispitanici koji zive s obitelji i
ostalim ¢lanovima bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika koji zive s ostalim
osobama ili korisnicima, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterija i zadovoljavajucih
svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji zive s ostalim osobama ili korisnicima postizu
statisticki znaCajno vise rezultate (Mean: 64; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji zive s
obitelji 1 ostalim ¢lanovima (Mean: 26,49), §to znaci da su ispitanici koji zive s ostalim
osobama ili korisnicima manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju
druge stvari, najceSc¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost, za razliku
od ispitanika koji Zive s obitelji 1 ostalim ¢lanovima.

Na ostalim subskalama (razocaranja i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji zive s

obitelji i ostalim ¢lanovima i ispitanika koji zive s ostalim osobama ili korisnicima.
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3.4.1.4 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na mjesto stanovanja

Tablica 41: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje s obzirom na mjesto stanovanja.

FAZE Mjesto Statistic| Std. Mjesto Statistic| Std.
stanovanja error stanovanja error
Mean 21,74 6722 Mean 23,85 ,5909
Median 21 Median 26
Faza Variance 68,24 . Variance | 52,041
pripreme u SD 8,26 u vIa§F|tom SD 7,21
instituciji |_Minimum 7 domacdinstvu | Minimum 7
Maximum 35 Maximum 34
Range 28 Range 27
Interquartile| 15 Interquartile| 10
Range Range
Skewness -,232 ,197 Skewness -723 ,199
Kurtosis -1,366 ,392 Kurtosis -,404 ,395
Mean 18,52 ,616 Mean 20,234 4674
Median 20 Median 21
Faza u Variance 57,304 lasti Variance 32,55
medenog | instituciji |00 L VESIOm | Sb | 5706
mijeseca Minimum 6 domacinstvu [ Minimum 6
Maximum 28 Maximum 30
Range 22 Range 24
Interquartile 16 Interquartile 6
Range Range
Skewness -,276 ,197 Skewness -,956 ,199
Kurtosis -1,518 ,392 Kurtosis ,618 ,395

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 41 s ostalim fazama (stabilnosti, razo¢aranja, terminalne faze, radne
reaktivacije) deskriptivne statistike rezultata ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na
umirovljenje s obzirom na nain stanovanja, zbog duZzine deskripcije i preglednosti,
priloZena je u Prilogu E. 1z Tablice 41 prikazani su sljede¢i rezultati prema fazama:

U fazi pripreme, najveca prosjecna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji zive u
vlastitom domacinstvu (M=23,85), dok je najveca vrijednost (Maximum=35) zabiljeZena
kod ispitanika koji zive u institucijama, a najmanja vrijednost (Minimum=7) je zabiljeZena
kod obiju kategorija.

U fazi medenog mjeseca, ispitanici koji zive u vlastitom domacinstvu postizu najvecu
prosjecnu vrijednost (M=20,23) i najveéu maksimalnu vrijednost (Maximum=30), a
najmanja vrijednost (Minimum=6) je zabiljezena kod obiju kategorija.

U fazi stabilnosti, ispitanici koji Zive u vlastitom domacinstvu postizu najvecu prosjeénu
vrijednost (M=56,75) i najve¢u maksimalnu vrijednost (Maximum=70), a najmanja

vrijednost (Minimum=15) je zabiljeZena kod ispitanika koji Zive u institucijama.
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U fazi razocaranja, ispitanici koji Zive u institucijama postizu vecu prosjecnu vrijednost
(M=12,56) od ispitanika koji zive u vlastitom domacinstvu (M=11,9), a vrijednosti najvece
maksimalne i minimalne vrijednosti su jednake u objema kategorijama (Maximum=15;
Minimum=3).

U terminalnoj fazi, ispitanici koji zive u institucijama postizu veéu prosjecnu vrijednost
(M=24,36) od ispitanika koji zive u vlastitom domacinstvu (M=17,85), a vrijednosti
najve¢e maksimalne 1 minimalne vrijednosti su jednake u objema kategorijama
(Maximum=40; Minimum=8).

U fazi radne reaktivacije, najveéa prosjecna vrijednost (M=11) je zabiljezena kod
ispitanika koji zive u vlastitom domacinstvu, kao i maksimalna vrijednost (Maximum=29),

a najmanja vrijednost je jednaka kod obiju kategorija (Minimum=6).

Tablica 42: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa normaliteta
distribucije rezultata Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na

mjesto stanovanja.

FAZE Mjesto Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
stanovanja Statistic df Sig. | Statistic | df Sig.
Faza u instituciji ,166 150 ,000 917 150 | ,000
pripreme u vlastitom
domadinstvu 221 150 ,000 ,915 150 | ,000
Faza u instituciji ,163 150 ,000 ,876 150 | ,000
medenog vlastitom
mjeseca domadinstvu ,188 150 ,OOO ,905 150 ,OOO
Faza u instituciji ,175 150 ,000 ,858 150 | ,000
stabilnosti u vlastitom
domacinstvu ,210 150 ,000 ,801 150 | ,000
Faza u instituciji ,213 150 ,000 ,838 150 | ,000
razoCaranja | U vlastitom
domacinstvu ,192 150 ,000 ,889 150 | ,000
Terminalna | u instituciji ,193 150 ,000 ,850 150 | ,000
faza u vlastitom
domacinstvu ,256 150 ,000 ,810 150 | ,000
Faza radne u instituciji 223 150 ,000 ,903 150 | ,000
reaktivacije | u vlastitom
domacéinstvu 243 150 ,000 874 150 | ,000
a. Lilliefors significance Correction

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Kao §to mozemo vidjeti iz Tablice 42, dobivene vrijednosti svih distribucija znacajno

odstupaju od normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i Shapiro-Wilk

testa Sig. <0,05) te smo testiranje razlika medu skupinama proveli neparametrijskim

postupkom (Mann-Whitneyjevim testom).

Tablica 43: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa usporedbe s obzirom na mjesto

stanovanja ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE Spol N Rank | Ranks |WhitneyU| < Sig.
Faza u instituciji | 150 | 142,57 | 215275
pripreme u vlastitom 100515 |-1,598| ,110
domacinstvy | 190 | 158,54 | 23622,5
Faza uinstituciji | 150 | 145,64 | 219915
medenog u vlastitom 105155 | -979 | 327
mjeseca domaéinstvu | 190 | 15543 | 23158,5
Faza u instituciji | 150 | 118,27 | 17859
stabilnosti u vlastitom 6383 -6,486| ,000
domacinstvy | 190 | 183,16 | 27291
Faza u instituciji | 150 | 164,18 | 24790,5
razoCaranja u vlastitom 91845 |-2,792) ,005
domacinstvy | 190 | 136,64 | 20359,5
Terminalna u instituciji | 150 | 180,35 | 272325
faza u vlastitom 67425 1-6,02| ,000
domacinstvy | 190 | 120,25 | 17917,5
Faza radne u instituciji | 150 | 139,52 21068
reaktivacije u vlastitom 9592 -2,225| 026
domacinstvy | 150 | 161,62 | 24082

a. Grouping Variable: mjesto stanovanja

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 43 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki

znac€ajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji Zive u institucijama i1 onih u vlastitom

domacinstvu na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji zive u vlastitom domacinstvu postizu statisticki

znacajno vise rezultate (Mean: 183,16; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji zive u

institucijama (Mean: 118,27), §to znaci da su ispitanici koji zive u vlastitom domacinstvu
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bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika koji zive u institucijama, zahvaljujuci
stvorenom setu kriterija i zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici koji Zive u institucijama postizu statisticki znacajno
viSe rezultate (Mean: 164,18; Asymp. Sig. ,005) od ispitanika Kkoji zive u vlastitom
domacinstvu (Mean: 136,64), Sto znaci da su ispitanici koji Zive u institucijama manje
zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osjecaju se manje produktivnhima nego u vrijeme
kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji Zive u institucijama postizu statisti¢ki znac¢ajno
vise rezultate (Mean: 180,35; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji zive u vlastitom
domacinstvu (Mean: 120,25), §to znaci da su ispitanici koji Zive u institucijama manje
usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najéesce bolesti ili
nemod, vlastita ili supruznikova 1 usamljenost, za razliku od ispitanika koji Zive u vlastitom
domacinstvu.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici koji zive u vlastitom domacinstvu postizu
statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 161,62; Asymp. Sig. ,026) od ispitanika koji Zive
u institucijama (Mean: 139,52), §to znaci da su se ispitanici koji zive u vlastitom
domacinstvu vise ukljucili u razlic¢ite radne aktivnosti.

Na ostalim subskalama (pripreme i medenog mjeseca) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji Zive u

institucijama i ispitanika koji Zive u vlastitom domacinstvu.
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3.4.2 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na socioekonomske varijable

3.4.2.1 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na razinu obrazovanja

Tablica 44: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje s obzirom na razinu obrazovanja.

FAZE Razina Statistic| Std. Razina Statistic| Std.
obrazovanja error |obrazovanja error
Mean 19,25 4,13 Mean 24,85 91
Bez $kole Median 19,5 Median 2635
Variance 68,25 Visa §kola | Variance | 46,45
SD 8,26 SD 6,81
Minimum 9 Minimum 7
Maximum 29 Maximum 34
Range 20 Range 27
Skewness -173 1,014 Skewness -,985 319
Kurtosis ,874 2,619 Kurtosis ,063 ,628
Faza Mean 1807 | .84 Mean | 2597 | ,778
pripreme Median 18,5 Median 28
Osnovna $kola| Variance 38,18 Visoka $kola | Variance | 49,14
SD 6,17 SD 7,01
Minimum 7 Minimum 7
Maximum 31 Maximum 35
Range 24 Range 28
Skewness ,160 325 Skewness -1,44 267
Kurtosis -,617 ,639 Kurtosis 1,241 ,529
Mean 21,93 ,833 Mean 18,75 2,78
Median 23 Median 19
Srednja $kola |_Variance 70,125 Magisterij ili | _Variance | 30,917
SD 8,37 doktorat SD 5,56
Minimum 7 znanosti Minimum 13
Maximum 33 Maximum 24
Range 26 Range 11
Skewness -,228 ,240 Skewness -,083 1,014
Kurtosis -1,326 AT76 Kurtosis -5,211 2,619
Mean 14,25 4,32 Mean 21,44 ,807
Bez $kole Median 12,5 Median 22
Variance 74,91 Visa skola | Variance | 36,543
SD 8,65 SD 6,04
Minimum 3 Minimum 6
Maximum 26 Maximum 29
Range 20 Range 23
Skewness 1,012 1,014 Skewness | -1,058 ,319
Kurtosis ,786 2,619 Kurtosis ,369 ,628
Faza Mean 1537 | 804 Mean 2222 | 589
medenog Median 17 Median 23
mjeseca |Osnovna skola| Variance | 34,955 Visoka $kola | Variance | 28,175
SD 5,91 SD 5,308
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 25 Maximum 28
Range 19 Range 22
Skewness -,166 ,325 Skewness | -1,352 ,267
Kurtosis -1,454 ,639 Kurtosis 1,407 ,529

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

82



Kompletna Tablica 44 s ostalim fazama (medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja,
terminalne faze i radne reaktivacije) deskriptivne statistike rezultata ispitanika na Upitniku
faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na razinu obrazovanja, zbog duzine
deskripcije i preglednosti, prilozena je u Prilogu E. 1z Tablice 44 prikazani su sljedeci
rezultati prema fazama:

U fazi pripreme, najveéu prosjecnu vrijednost imali su ispitanici s visokim obrazovanjem
(M=25,94), a namanju prosjeénu vrijednost (M=18,07) ispitanici s osnovnim
obrazovanjem. Najvecu maksimalnu vrijednost (Maximum=35) imali su ispitanici s
visokim obrazovanjem, a najmanju vrijednost (Minimum=7) ispitanici s osnovnim,
srednjim, viSim i visokim obrazovanjem.

U fazi medenog mjeseca, najveéu prosjecnu vrijednost imali su ispitanici s visokim
obrazovanjem (M=22,22), a namanju prosjecnu vrijednost (M=14,25) ispitanici bez
obrazovanja. Najvecu maksimalnu vrijednost (Maximum=30) imali su ispitanici sa
srednjim obrazovanjem, a najmanju vrijednost (Minimum=3) ispitanici bez obrazovanja.

U fazi stabilnosti, najve¢u prosje¢nu vrijednost imali su ispitanici s visokim obrazovanjem
(M=60,14), a namanju prosjecnu vrijednost (M=36,25) ispitanici bez obrazovanja. Najvecu
maksimalnu vrijednost (Maximum=70) imali su ispitanici s visim i visokim obrazovanjem,
a najmanju vrijednost (Minimum=15) ispitanici sa srednjim obrazovanjem.

U fazi razocaranja, najvecu prosjecnu vrijednost imali su ispitanici bez obrazovanja te
ispitanici s osnovnim i srednjim obrazovanjem (M=12), a namanju prosje¢nu vrijednost
(M=8) ispitanici s magisterijem ili doktoratom znanosti. Najve¢u maksimalnu vrijednost
(Maximum=15) imale su sve kategorije ispitanika, a najmanju vrijednost (Minimum=3)
ispitanici s visokim obrazovanjem i magisterijem ili doktoratom znanosti.

U terminalnoj fazi, najveéu prosjeénu vrijednost imali su ispitanici s osnovnim
obrazovanjem (M=29,59), a namanju prosje¢nu vrijednost (M=14,7) ispitanici s visokim
obrazovanjem. Najvecu maksimalnu vrijednost (Maximum=40) imali su ispitanici sa
srednjim i vi$im obrazovanjem, a najmanju vrijednost (Minimum=8) ispitanici s osnovnim,
srednjim, viS§im 1 visokim obrazovanjem.

U fazi radne reaktivacije, najvecu prosjecnu vrijednost imali su ispitanici s magisterijem ili
doktoratom znanosti (M=12,25), a namanju prosje¢nu vrijednost (M=9,83) ispitanici s
vis$im obrazovanjem. Najvecu maksimalnu vrijednost (Maximum=19) imali su ispitanici s
osnovnim i visokim obrazovanjem, a najmanju vrijednost (Minimum=6) sve kategorije

ispitanika.
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Tablica 45: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa normaliteta
distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na

razinu obrazovanja ispitanika.

FAZE Razina Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
obrazovanja | Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
Bez skole ,190 4 - ,991 4 ,962
Faza Osnovna $kola ,100 54 ,200* 972 54 ,242
pripreme Srednja Skola ,142 101 ,000 ,912 101 ,000
Visa skola ,263 56 ,000 ,884 56 ,000
Visoka skola ,304 81 ,000 ,808 81 ,000
Mag./Dr. 278 4 - ,852 4 ,233
Bez $kole ,215 4 - ,945 4 ,688
Faza Osnovna Skola , 153 54 ,003 ,910 54 ,001
medenog Srednja $kola 141 101 ,000 ,918 101 ,000
mjeseca Visa skola ,185 56 ,000 ,880 56 ,000
Visoka skola ,190 81 ,000 ,846 81 ,000
Mag./Dr. ,185 4 - 972 4 ,855
Bez $kole ,270 4 - ,871 4 ,302
Faza Osnovna Skola 174 54 ,000 ,903 54 ,000
stabilnosti Srednja skola ,152 101 ,000 871 101 ,000
Visa skola ,266 56 ,000 , 739 56 ,000
Visoka skola ,293 81 ,000 ,659 81 ,000
Mag./Dr. ,170 4 - ,988 4 ,948
Bez skole ,250 4 - ,895 4 ,405
Faza Osnovna Skola ,180 54 ,000 ,873 54 ,000
razoCaranja | Srednja Skola ,207 101 ,000 ,829 101 ,000
Visa skola ,221 56 ,000 ,849 56 ,000
Visoka skola ,209 81 ,000 ,854 81 ,000
Mag./Dr. ,210 4 - ,982 4 911

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 45 s rezultatima Kolmogorov-Smirnovog i Shapiro-Wilkova testa
normaliteta distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom
na razinu obrazovanja ispitanika, zbog preglednosti je prilozena u Prilogu F.

Iz Tablice 45 uocavamo da dobivene vrijednosti ve¢ine distribucija znacajno odstupaju od
normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i Shapiro-Wilk testa Sig.
<0,05) te je testiranje razlika medu skupinama provedeno neparametrijskim postupcima

(Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom).
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Tablica 46: Rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na razinu
obrazovanja ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics @
FAZE |Razinaobrazovanjal N |Mean Rank| Chi-Square | df [ Asymp. Sig.
Bez skole 4 111
Faza Osnovna Skola 54 94,09
pripreme Sre'dnja skola 101 141,34 38,872 4 000
Visa skola 56 167,85
Visoka Skola 81 182,18
Mag./Dr. 4 93,5
Bez skole 4 93,25
Fdaza Osnovna Skola 54 95,06
medenog Srednja §kola | 101 | 135,06
mjeseca Viéajékola 56 | 176,13 456006 4 000
Visoka $kola 81 184,51
Mag./Dr. 4 147
Bez skole 4 75,13
F_aza _ Osnovna Skola 54 86,92
stabilnosti Stednja Skola | 101 | 12673 s | a 033
Visa skola 56 182,03
Visoka $kola 81 197,15
Mag./Dr. 4 120,75
Bez skole 4 151
Faza " Osnovnaskola | 54 | 152,42
razocaranja Sre'dnja skola 101 | 167,96 10478 4 000
Visa skola 56 134,55
Visoka $kola 81 131,15
Mag./Dr. 4 81
_ Bez skole 4 183,88
Terminalna ™" Ognovna skola | 54 | 204,26
faza Srednja skola | 101 | 169,29 se361 |4 000
Visa skola 56 118,54
Visoka skola 81 104,38
Mag./Dr. 4 165,25
Bez skole 4 144,75
Fazaradne ™ "0¢novnaskola | 54 | 1744
reaktivacije Srednja skola | 101 | 15013 so1a | 4 001
Visa skola 56 130,99
Visoka skola 81 141,49
Mag./Dr. 4 191,75
a. Kruskal-Wallis Test

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Iz Tablice 46 vidljivi su rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na razinu
obrazovanja ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje koji pokazuju da se
neke kategorije ispitanika statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca,
stabilnosti, razoCaranja i terminalne faze (jer su dobiveni rezultati Kruskal-Wallisovog
testa u navedenim subskalam Asymp. Sig. <0,05). S ciljem utvrdivanja o kojim se
kategorijama radi (unutar subskala pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razocarnja i
terminalne faze), provedena je post hoc analiza Mann-Whitney testom ispitivanja razlika
medu parovima kategorija unutar navedenih subskala.

U sljede¢im su tablicama prikazani samo rezultati kategorija gdje je utvrdena statisticki

znacajna razlika.

Tablica 47: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata

na subskali stabilnosti ispitanika bez $kole i s viSom Skolom.

Ranks Test Statistics
Razina Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE | oprazovanja | N | Rank | Ranks |WhitneyU| < Sig.
Faza Bez skole 4 11,38 45,50
stabilnosti | Visaskola | 56 | 31,87 | 17845 35 |-2213) 023

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Ispitanici s viS§im obrazovanjem postizu (Mean: 31,87; Asymp. Sig. ,023) statisticki
znacajno viSe rezultate na subskali stabilnosti od ispitanika bez obrazovanja (Mean: 11,38),
Sto znaci da su ispitanici viSeg obrazovanja bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika
bez obrazovanja zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i zadovoljavajué¢ih svakodnevnih
rutina (Tablica 47). Na ostalim subskalama (pripreme, medenog mjeseca, razocaranja,
terminalne faze i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu
utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji nemaju obrazovanje i onih s

vi$im obrazovanjem.
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Tablica 48: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata

na subskali stabilnosti ispitanika bez Skole i s visokom $kolom.

Ranks Test Statistics
Razina Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE obrazovanja N Rank Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Bez skole 4 12,88 51,50
stabilnosti | Visoka skola | 81 | 4449 | 36035 415 1-2513 ) 012

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Ispitanici s visokim obrazovanjem postizu (Mean: 44,49; Asymp. Sig. ,012) statisticki
znacajno viSe rezultate na subskali stabilnosti od ispitanika bez obrazovanja (Mean: 12,88),
Sto znaci da su visokoobrazovani ispitanici bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika
bez obrazovanja zahvaljujué¢i stvorenom setu kriterija i zadovoljavaju¢ih svakodnevnih
rutina (Tablica 47). Na ostalim subskalama (pripreme, medenog mjeseca, razoCaranja,
terminalne faze i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu
utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji nemaju obrazovanje i onih s

vi§im obrazovanjem.

Tablica 49: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika s

osnovnom i srednjom Skolom.

Ranks Test Statistics
Razina Mean | Sum of Mann- Asymp.

FAZE obrazovanja N Rank Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Osnovna Skola | 54 64,59 3488

pripreme | Srednja skola | 101 | 8517 | 86,02 2003 |-2,723| ,006
Faza medenog| Osnovna $kola | 54 65,91 3559

mjeseca | Srednjaskola | 101 | 84,47 | 8531 2074 -2,458| ,014
Faza Osnovna Skola | 54 64,59 3488

stabilnosti | Srednjaskola | 101 | 8517 | 8602 1873 |-3,210| ,001
Terminalna | Osnovna Skola | 54 88,48 4778

faza Srednja skola | 101 | 72,4 7312 2161 |-2,13| ,033

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
Iz Tablice 49 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki

zna€ajne razlike izmedu rezultata ispitanika s osnovnim 1 srednjim obrazovanjem na

sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:
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Na subskali pripreme, ispitanici sa srednjim obrazovanjem postizu statisticki znacajno vise
rezultate (Mean: 85,17; Asymp. Sig. ,006) od ispitanika s osnovnim obrazovanjem (Mean:
64,59), sto znaci da su ispitanici sa srednjim obrazovanjem poduzeli vise aktivnosti prije 1
tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa srednjim obrazovanjem postizu statisticki
znacajno viSe rezultate (Mean: 84,47; Asymp. Sig. ,014) od ispitanika s osnovnim
obrazovanjem (Mean: 65,91), $to znaCi da su ispitanici sa srednjim obrazovanjem
pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici sa srednjim obrazovanjem postizu statisticki znacajno
viSe rezultate (Mean: 85,17; Asymp. Sig. ,001) od ispitanika s osnovnim obrazovanjem
(Mean: 64,59), sto znaci da su ispitanici sa srednjim obrazovanjem bolje usvojili ulogu
umirovljenika od ispitanika s osnovnim obrazovanjem, zahvaljujué¢i stvorenom setu
kriterija i zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici s osnovnim obrazovanjem postizu statisticki
znaCajno viSe rezultate (Mean: 88,48; Asymp. Sig. ,033) od ispitanika sa srednjim
obrazovanjem (Mean: 72,4), §to znaéi da su ispitanici s osnovnim obrazovanjem manje
usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najéesée bolesti ili
nemod, vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na subskalama razoCaranja i radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s osnovnim i

srednjim obrazovanjem.

Tablica 50: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika s

osnovnom i viSom Skolom.

Ranks Test Statistics

Razina Mean | Sum of Mann- Asymp.

FAZE obrazovanja N Rank | Ranks |[WhitneyU| Z Sig.
Faza Osnovna Skola | 54 40,12 2166,5
pripreme Visaskola | 56 | 70,33 | 39385 6815 |-4,976| ,000
Faza medenog| Osnovna $kola | 54 39,79 2148
mjeseca Visaskola | 56 | 70,66 | 3957 663 -5,090| ,000
Faza Osnovna Skola | 54 37,56 2028,5
stabilnosti | Visaskola | 56 | 72,79 | 40765 543,5  |-5,796| ,000
Terminalna | Osnovna $kola | 54 72,39 3909
faza Visatkola | 56 | 3921 | 2196 600 -5,468| ,000

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

88




Iz Tablice 50 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s osnovnim i viSim obrazovanjem na sljede¢im
subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici s vi§im obrazovanjem postizu statisticki znacajno vise
rezultate (Mean: 70,33; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s osnovnim obrazovanjem (Mean:
40,12), sto znaci da su ispitanici s viSim obrazovanjem poduzeli viSe aktivnosti prije i
tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici s vi§im obrazovanjem postizu statisti¢ki znacajno
viSe rezultate (Mean: 70,66; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s osnovnim obrazovanjem
(Mean: 39,79), sto znaci da su ispitanici s viSim obrazovanjem pozitivnije orijentirani
prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici s viS§im obrazovanjem postizu statisti¢ki znacajno vise
rezultate (Mean: 72,79; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s osnovnim obrazovanjem (Mean:
37,56), s$to znaci da su ispitanici s viSim obrazovanjem bolje usvojili ulogu umirovljenika
od ispitanika s osnovnim obrazovanjem, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici s osnovnim obrazovanjem postizu statisticki
znaCajno vise rezultate (Mean: 72,39; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s viSim
obrazovanjem (Mean: 39,21), $to znaci da su ispitanici s osnovnim obrazovanjem manje
usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesée bolesti ili
nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na subskalama razoCaranja 1 radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s osnovnim i

vi§im obrazovanjem.
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Tablica 51: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika s
osnovnom i visokom $kolom.

Ranks Test Statistics

Razina Mean | Sumof | Mann- Asymp.

FAZE obrazovanja N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Osnovna Skola | 54 4258 | 2299,5
pripreme | Visokagtkola | 81 | 8494 | esgo5 | 8145 |-61821 ,000
Faza medenog| Osnovna $kola | 54 42,12 | 2274,5
mjeseca | Visokagskola | 81 | 8525 | 69055 | (895 |-6293| ,000
Faza Osnovna Skola | 54 39,81 2150

stabilnosti | Visoka skola | 81 | 86,79 | 7030 665 -6,849 | ,000
Terminalna | Osnovna $kola | 54 96,12 5190,5
faza Visoka skola | 81 | 4925 | 39895 | 6685 |-6,847 | ,000

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 51 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znaCajne razlike izmedu rezultata ispitanika s osnovnim i visokim obrazovanjem na
sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici s visokim obrazovanjem postizu statisti¢ki znacajno vise
rezultate (Mean: 84,94; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s osnovnim obrazovanjem (Mean:
42,58), Sto znaci da su ispitanici ispitanici s visokim obrazovanjem poduzeli vise aktivnosti
prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.

Na subskali medenog mjeseca ispitanici s visokim obrazovanjem postizu statisticki
znacajno viSe rezultate (Mean: 85,25; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s osnovnim
obrazovanjem (Mean: 42,12), §to znaci da su ispitanici s visokim obrazovanjem pozitivnije
orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici s visokim obrazovanjem postizu statisti¢ki znacajno vise
rezultate (Mean: 86,79; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s osnovnim obrazovanjem (Mean:
39,81), Sto znacCi da su ispitanici s visokim obrazovanjem bolje usvojili ulogu
umirovljenika od ispitanika s osnovnim obrazovanjem, zahvaljuju¢i stvorenom setu
kriterija 1 zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici s osnovnim obrazovanjem postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 96,12; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s visokim

obrazovanjem (Mean: 49,25), Sto znaci da su ispitanici s osnovnim obrazovanjem manje
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usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesce bolesti ili
nemoc, vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na subskalama razoCaranja 1 radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s osnovnim i

visokim obrazovanjem.

Tablica 52: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa zna¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama medenog mjeseca, stabilnosti, razo¢aranja i terminalne faze ispitanika
sa srednjom i viSom §kolom.

Ranks Test Statistics
Razina Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE obrazovanja N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza medenog| Srednjaskola | 101 | 71,45 7216

mjeseca Visaskola | 56 | 92,63 | 5187 2065 | -2,803 | ,005
Faza Srednja skola | 101 68,01 | 6869,5
stabilnosti | Visaskola | 56 | 98,91 | 55335 | 17185 |-4071| ,000
Faza Srednja $kola | 101 | 85,37 | 8622
razotaranja | Visaskola | 56 | 67,52 | 3781 2185 | -2,406 | 016
Terminalna | Srednjaskola | 101 | 88,39 | 8927,5
faza Visaskola | 56 | 62,06 | 34755 | 18795 |-3,488 | ,000

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 52 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa srednjim 1 viSim obrazovanjem na sljede¢im
subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici s vi§im obrazovanjem postizu statisticki znacajno
vise rezultate (Mean: 92,63; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika sa srednjim obrazovanjem
(Mean: 71,45), §to znaci da su ispitanici s viSim obrazovanjem pozitivnije orijentirani
prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici s viSim obrazovanjem postizu statisticki znacajno vise
rezultate (Mean: 98,91; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika sa srednjim obrazovanjem (Mean:
68,01), Sto znaci da su ispitanici s vi§im obrazovanjem bolje usvojili ulogu umirovljenika
od ispitanika sa srednjim obrazovanjem, zahvaljujué¢i stvorenom setu Kkriterija i
zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici sa srednjim obrazovanjem postizu (Mean: 77,27;

Asymp. Sig. ,000) statisticki znacajno viSe rezultate od ispitanika s vi§im obrazovanjem
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(Mean: 54,09), sto znaci da su ispitanici sa srednjim obrazovanjem manje zadovoljni
ostvarenim aktivnostima i osjecaju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.
Na subskali terminalne faze, ispitanici sa srednjim obrazovanjem postizu statisticki
znaCajno vise rezultate (Mean: 88,39; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s viSim
obrazovanjem (Mean: 62,06), $to znaci da su ispitanici sa srednjim obrazovanjem manje
usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesce bolesti ili
nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na ostalim subskalama (pripreme i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa srednjim i

vis§im obrazovanjem.

Tablica 53: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika sa

srednjom i visokom $kolom.

Ranks Test Statistics
Razina Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE obrazovanja N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Srednja skola | 101 81,53 8235
pripreme | Visoka tkola | 81 | 103,93 | 8418 3084 | -2,858 | ,004
Faza medenog| Srednja skola | 101 | 78,53 7932
mjeseca | Visokagtkola | 81 | 107,67 | 8721 2r8l | -3,719 | ,000
Faza Srednja skola | 101 71,49 | 72205
stabilnosti | Visoka skola | 81 | 116,45 | 94325 | 20695 |-5734 1 ,000
Faza Srednja skola | 101 | 102,17 | 10319
razoCaranja | Visoka $kola 81 78,20 6334 3013 -3,108 | ,002
Terminalna | Srednja skola | 101 | 108,66 | 10975
faza Visoka skola | 81 | 70,10 | 5678 2357 |-4,931 | ,000

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 53 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa srednjim i visokim obrazovanjem na
sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici s visokim obrazovanjem postizu statisticki znac¢ajno vise
rezultate (Mean: 103,93; Asymp. Sig. ,004) od ispitanika sa srednjim obrazovanjem
(Mean: 81,53), sto znaci da su ispitanici s visokim obrazovanjem poduzeli vise aktivnosti

prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.
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Na subskali medenog mjeseca, ispitanici s visokim obrazovanjem postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 107,67; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika sa srednjim
obrazovanjem (Mean: 78,53), §to znaci da su ispitanici s visokim obrazovanjem pozitivnije
orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici s visokim obrazovanjem postizu statisti¢ki znacajno vise
rezultate (Mean: 116,45; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika sa srednjim obrazovanjem
(Mean: 71,49), sto znaci da su ispitanici s visokim obrazovanjem bolje usvojili ulogu
umirovljenika od ispitanika sa srednjim obrazovanjem, zahvaljuju¢i stvorenom setu
kriterija 1 zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici sa srednjim obrazovanjem postizu statisticki znacajno
viSe rezultate (Mean: 102,17; Asymp. Sig. ,002) od ispitanika s visokim obrazovanjem
(Mean: 78,20), sto znaci da su ispitanici sa srednjim obrazovanjem manje zadovoljni
ostvarenim aktivnostima i osje¢aju se manje produktivnima nego u vrijeme kad su radili,
za razliku od ispitanika s visokim obrazovanjem.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa srednjim obrazovanjem postizu statisticki
znacajno viSe rezultate (Mean: 108,66; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s visokim
obrazovanjem (Mean: 70,10), $to znaci da su ispitanici sa srednjim obrazovanjem manje
usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesée bolesti ili
nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na subskali radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene

znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa srednjim i s visokim obrazovanjem.
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3.4.2.2 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na vrstu umirovljenja

Tablica 54: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje s obzirom na vrstu umirovljenja.

FAZE Vrsta Statistic| Std. Vrsta Statistic| Std.
umirovljenja error|umirovljenja error
Mean 25,78 ,4866 Mean 17 1,79
Median 28 P Median 18
Redovna Variance 42 87 POtIC&! Variance 58
starosna SD 6.54 zaposlenika SD 7615
Minimum 7 Minimum 7
Maximum 34 Maximum 33
Range 26 Range 26
Skewness | -1,220 ,181 Skewness ,494 ,536
Kurtosis ,609 ,359 Kurtosis -,527 1,038
Faza Mean 19,54 1,253 Mean 16,66 2,32
. Median 18 Median 16,5
pripreme . Variance 55,02 . Variance 64,97
POtIC&j SD 7,417 ObltE'jSka SD 8,06
poslodavca |Minimum 7 mirovina | Minimum 7
Maximum 33 Maximum 31
Range 26 Range 24
Skewness 457 ,398 Skewness ,468 ,637
Kurtosis -,549 778 Kurtosis -,659 1,232
Mean 18,67 1,224 Mean 17,65 1,59
Median 18,5 Median 17
. | Variance 42 . Variance 65,83
Zdravstveni SD 6.48 Invalidska SD 8.11
problemi | Minimum 7 mirovina | Minimum 7
Maximum 35 Maximum 32
Range 27 Range 25
Skewness ,596 441 Skewness ,459 ,456
Kurtosis ,524 ,858 Kurtosis -1,109 ,887
Mean 22,18 ,3666 Mean 17,83 1,769
Median 22 Median 19
Redovna 5o T 2433 . [Variance | 56,38
starosna SD 4,93 POtIC&j SD 7,508
Faza Minimum | 7 zaposlenika [Minimum | 6
medenog Maximum 29 Maximum 30
mjeseca Range 22 Range 24
Skewness | -1,077 ,181 Skewness | -,198 ,536
Kurtosis 1,107 ,359 Kurtosis -1,236 1,038
Mean 14,77 1,179 Mean 14,41 2,01
Median 15 Median 11
L. Variance 48,71 L Variance 48,81
POtIC&J sSD 6,979 ObltEljSka sD 6,98
poslodavca [Minimum| 6 mirovina [Minimum| 6
Maximum 27 Maximum 26
Range 21 Range 20
Skewness ,137 ,398 Skewness ,693 ,637
Kurtosis -1,444 778 Kurtosis -,935 1,232

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 54 s ostalim fazama (medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja,
terminalne faze, radne reaktivacije) deskriptivne statistike rezultata ispitanika na Upitniku

faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na vrstu umirovljenja, zbog duzine
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deskripcije i preglednosti, prilozena je u Prilogu E. 1z Tablice 54 prikazani su sljedeci
rezultati prema fazama:

U fazi pripreme, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu najveéu prosjecnu
vrijednost (M= 25,78), a najmanju prosjecnu vrijednost postizu ispitanici u obiteljskoj
mirovini (M=16,66). Najve¢a maksimalna vrijednost (Maximum=35) je zabiljezena kod
ispitanika u prijevremenoj mirovini zbog zdravstvenih problema, a najmanja vrijednost
(Minimum=7) kod svih kategorija.

U fazi medenog mjeseca, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu najveéu
prosje¢nu vrijednost (M= 22,18), a najmanju prosjecnu vrijednost postizu ispitanici u
prijevremenoj mirovini zbog zdravstvenih problema (M=14,07). Najveca maksimalna
vrijednost (Maximum=30) je zabiljezena kod ispitanika u prijevremenoj mirovini na
poticaj zaposlenika, a najmanja vrijednost (Minimum=6) kod ispitanika koji su otisli u
prijevremenu mirovinu zbog zdravstvenih problema, poticaja zaposlenika, poticaja
poslodavca i onih u obiteljskoj mirovini.

U fazi stabilnosti, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu najvecu prosjecnu
vrijednost (M=59,16), a najmanju prosje¢nu vrijednost postizu ispitanici u prijevremenoj
mirovini zbog zdravstvenih problema (M=26,6). Najve¢a maksimalna vrijednost
(Maximum=70) je zabiljezena kod ispitanika u redovnoj starosnoj mirovini, a najmanja
vrijednost (Minimum=15) kod ispitanika u invalidskoj mirovini.

U fazi razocaramja, najvecu prosjecnu vrijednost (M=13,2) postiZu ispitanici u
prijevremenoj mirovini na poticaj poslodavca, a najmanju prosje¢nu vrijednost (M=11,79)
ispitanici U redovnoj starosnoj mirovini. Najve¢a maksimalna vrijednost (Maximum=15) je
zabiljeZena u svim kategorijama, a najmanja vrijednost (Minimum=3) kod ispitanika u
redovnoj starosnoj mirovini.

U terminalnoj fazi, najvecu prosje¢nu vrijednost (M=33,39) postizu ispitanici koji su u
prijevremenoj mirovini zbog zdravstvenih problema, a najmanju prosjecnu vrijednost
postizu (M=15,12) ispitanici koji su u redovnoj starosnoj mirovini. Najve¢a maksimalna
vrijednost (Maximum=40) je zabiljezena kod ispitanika koji su u prijevremenoj mirovini
na poticaj poslodavca, a najmanja vrijednost (Minimum=8) kod ispitanika koji su u
redovnoj starosnoj mirovini i invalidskoj mirovini.

U fazi radne reaktivacije, najveéu prosjecnu vrijednost (M=12,38) postizu ispitanici koji su
U prijevremenoj mirovini na poticaj zaposlenika, a najmanju prosjec¢nu vrijednost ispitanici

koji su u obiteljskoj mirovini (M=10,25). Najveca maksimalna vrijednost (Maximum=29)
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je zabiljezena kod ispitanika koji su u obiteljskoj mirovini, a najmanja (Minimum=6) kod

svih kategorija ispitanika.

Tablica 55: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilkova testa normaliteta
distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na

vrstu umirovljenja.

FAZE Vrsta umirovljenja | Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. | Statistic| df Sig.
Redovna starosna ,259 181 ,000 ,850 181 | ,000
Faza Poticaj poslodavca ,240 35 ,000 914 35 ,010
pripreme | Zdravstveni problemi ,134 28 ,200* ,960 28 ,355
Poticaj zaposlenika ,145 18 ,200* ,942 18 ,310
Obiteljska mirovina ,163 12 ,200* ,922 12 ,299
Invalidska mirovina ,180 26 ,030 ,908 26 ,024
Redovna starosna ,146 181 ,000 ,896 181 | ,000
Faza Poticaj poslodavca ,163 35 ,020 ,904 35 ,005
medenog | Zdravstveni problemi 234 28 ,000 ,902 28 ,013
mjeseca | Poticaj zaposlenika ,158 18 ,200* ,926 18 ,163
Obiteljska mirovina ,236 12 ,063 ,879 12 ,086
Invalidska mirovina 287 26 ,000 ,840 26 ,001
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 55 s rezultatima Kolmogorov-Smirnovog i Shapiro-Wilkova testa
normaliteta distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom
na vrstu umirovljenja ispitanika, zbog preglednosti je prilozena u Prilogu F.

Iz Tablice 55 uocavamo da dobivene vrijednosti veéine distribucija znac¢ajno odstupaju od
normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i Shapiro-Wilk testa Sig.
<0,05) te je testiranje razlika medu skupinama provedeno neparametrijskim postupcima

(Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom).
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Tablica 56: Rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na vrstu

umirovljenja ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics 2
FAZE Vrsta umirovljenja | N |Mean Rank| Chi-Square | df |Asymp. Sig.

Redovna starosna 181 | 182,59

Faza Poticaj poslodavca | 35 | 114,10
pripreme ZdraTvst.venl prob?eml 28 | 101,04 63.098 c 000

Poticaj zaposlenika 18 90,42

Obiteljska mirovina | 12 89,42

Invalidska mirovina | 26 99,17

Redovna starosna 181 | 184,44

Fdaza Poticaj poslodavca | 35 93,63
Tnie:;? ZPdOr;\ézt.venl prob?eml 28 84 73748 |5 000

j zaposlenika 18 130,78

Obiteljska mirovina | 12 91,96

Invalidska mirovina | 26 103,04

Redovna starosna 181 | 192,92

Faza " poticaj poslodavca | 35 | 88,43
stabilnosti ZdraTvst.venl prob?eml 28 | 78,14 11171 | s 000

Poticaj zaposlenika 18 102,86

Obiteljska mirovina | 12 98,96

Invalidska mirovina 26 73,42

Redovna starosna 181 | 132,95

Fvaza | Poticaj poslodavca | 35 | 187,41
Tazocaranja Zdrgvst_venl prob!eml 28 | 179,09 20,942 5 001

Poticaj zaposlenika 18 156,69

Obiteljska mirovina | 12 185,58

Invalidska mirovina | 26 174,94

_ Redovna starosna 181 | 107,12

Terminalna ™ poticaj poslodavca | 35 | 214,41
faza Zdra}vst_veni prob!emi 28 | 23841 119359 | 5 000

Poticaj zaposlenika 18 193,11

Obiteljska mirovina | 12 190,21

Invalidska mirovina | 26 223,98

Redovna starosna 181 | 147,14

Faza radne ™ poticaj poslodavca | 35 | 154,74
reaktivacije Zdrgvst_veni prob!emi 28 | 168,41 10.790 c 056

Poticaj zaposlenika 18 196,31

Obiteljska mirovina | 12 103,04

Invalidska mirovina | 26 139,12

a. Kruskal-Wallis Test

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Iz Tablice 56 vidljivi su rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na vrstu
umirovljenja ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje iz kojih proizlazi
da se neke kategorije ispitanika statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog
mjeseca, stabilnosti, razocaranja i terminalne faze (jer su dobiveni rezultati Kruskal-
Wallisovog testa u navedenim subskalam Asymp. Sig. <0,05). S ciljem utvrdivanja o
kojim se kategorijama radi (unutar subskala pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti,
razoCarnja i terminalne faze), provedena je post hoc analiza Mann-Whitney testom
ispitivanja razlika medu parovima kategorija unutar navedenih subskala.

U sljede¢im tablicama su prikazani samo rezultati kategorija gdje je utvrdena statisticki

Znacajna razlika.

Tablica 57: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razo¢aranja i terminalne faze
ispitanika s redovnim starosnim umirovljenjem i prijevremenim umirovljenjem na

poticaj poslodavca.

Ranks Test Statistics 2
Vrsta Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE umirovljenja N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Redovna starosna | 181 | 116,42 | 21072,5

pripreme | Poticaj poslodavca | 35 | 67,53 | 2363,5 1733,5 |-4,254| ,000
Faza medenog| Redovna starosna | 181 | 119,05 | 21548,5
mjeseca | Poticaj poslodavca | 35 | 53,93 | 1887,5 1257,5 {-5,667| ,000
Faza Redovna starosna | 181 | 120,77 | 21858,5
stabilnosti | Poticaj poslodavca | 35 | 45,07 | 1577,5 947,5 1-6,579) ,000
Faza Redovna starosna | 181 | 102,04 | 18469
razodaranja | Poticaj poslodavca | 35 | 141,01 | 4967 1998  |-3,508| ,000
Terminalna | Redovna starosna | 181 | 96,06 | 17386,5
faza Poticaj poslodavca | 35 | 172,84 | 6049,5 9155  |-6,702) ,000
a. Grouping Variable: vrsta umirovljenja
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 57 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika u redovnoj starosnoj mirovini i ispitanika u
prijevremenoj mirovini na poticaj poslodavca na sljede¢im subskalama Upitnika faktora
prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu statisticki znac¢ajno

vise rezultate (Mean: 116,42; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u prijevremenoj mirovini na
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poticaj poslodavca (Mean: 67,53), §to znaci da su ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini
poduzeli viSe aktivnosti prije 1 tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 119,05; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u prijevremenoj
mirovini na poticaj poslodavca (Mean: 53,93), §to znaci da su ispitanici u redovnoj
starosnoj mirovini pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu statisti¢ki znacajno
vise rezultate (Mean: 120,77; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u prijevremenoj mirovini na
poticaj poslodavca (Mean: 45,07), §to znaci da su ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini
bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika u prijevremenoj mirovini na poticaj
poslodavca, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i zadovoljavajuéih svakodnevnih rutina.
Na subskali razocaranja, ispitanici u prijevremenoj mirovini na poticaj poslodavca postizu
statisticki znacajno visSe rezultate (Mean: 141,91; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u
redovnoj starosnoj mirovini (Mean: 102,04), $to znaci da su ispitanici u prijevremenoj
mirovini na poticaj poslodavca manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osjecaju se
manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici u prijevremenoj mirovini na poticaj poslodavca
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 172,84; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u
redovnoj starosnoj mirovini (Mean: 96,06), $to znaci da su ispitanici u prijevremenoj
mirovini na poticaj poslodavca manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih
zaokupljaju druge stvari, najceSc¢e bolesti ili nemoc¢, vlastita ili supruZnikova i usamljenost,
za razliku od ispitanika u redovnoj starosnoj mirovini.

Na ostalim subskalama (stabilnosti i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika u redovnoj

starosnoj mirovini i prijevremenoj mirovini na poticaj poslodavca.
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Tablica 58: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja i terminalne faze
ispitanika s redovnim starosnim umirovljenjem i prijevremenim umirovljenjem zbog

zdravstvenih problema.

Ranks Test Statistics 2
Vrsta Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE umirovljenja N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.

Faza Redovna starosna | 181 | 113,16 | 20482
pripreme Zdr. problemi 28 | 52,25 1463 1057 -4,983 | ,000
Faza medenog| Redovna starosna | 181 | 114,33 | 20694
mjeseca Zdr. problemi 28 | 44,68 1251 845 -5,695 | ,000
Faza Redovna starosna | 181 | 115,85 | 20968
stabilnosti | zdr. problemi | 28 | 34,89 | 977 571 | 6612 | ,000
Faza Redovna starosna | 181 | 101,09 | 18297,5
razodaranja | Zdr. problemi | 28 | 130,27 | 3647,5 | 18265 |-2,411 | 016
Terminalna | Redovna starosna | 181 | 93,04 | 16840
faza Zdr. problemi | 28 | 182,32 | 5105 369 | -7.237 | ,000

a. Grouping Variable: vrsta umirovljenja

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 58 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika u redovnoj starosnoj mirovini i ispitanika u
prijevremenoj mirovini zbog zdravstvenih problema na sljede¢im subskalama Upitnika
faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postiZu statisticki znacajno
vise rezultate (Mean: 113,16; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u prijevremenoj mirovini
zbog zdravstvenih problema (Mean: 52,25), $to znaci da su ispitanici u redovnoj starosnoj
mirovini poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 114,33; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u prijevremenoj
mirovini zbog zdravstvenih problema (Mean: 44,68), Sto znaci da su ispitanici u redovnoj
starosnoj mirovini pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postiZu statisti¢ki znacajno
vise rezultate (Mean: 115,85; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u prijevremenoj mirovini
zbog zdravstvenih problema (Mean: 34,89), sto znaci da su ispitanici u redovnoj starosnoj

mirovini bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika u prijevremenoj mirovini zbog
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zdravstvenih problema, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterija i1 zadovoljavajucih
svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici u prijevremenoj mirovini zbog zdravstvenih problema
postizu statisti¢ki zna¢ajno vise rezultate (Mean: 130,27; Asymp. Sig. ,016) od ispitanika u
redovnoj starosnoj mirovini (Mean: 101,09), $to znaci da su ispitanici u prijevremenoj
mirovini zbog zdravstvenih problema manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osjeéaju
se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici u prijevremenoj mirovini zbog zdravstvenih
problema postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 182,32; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika u redovnoj starosnoj mirovini (Mean: 93,04), §to znaci da su ispitanici u
prijevremenoj mirovini zbog zdravstvenih problema manje usmjereni na svoju ulogu
umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesée bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika u redovnoj starosnoj mirovini.

Na ostalim subskalama (stabilnosti i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika u redovnoj

starosnoj mirovini i prijevremenoj mirovini zbog zdravstvenih problema.

Tablica 59: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika s

redovnim starosnim umirovljenjem i prijevremenim umirovljenjem na poticaj

zaposlenika.
Ranks Test Statistics
Vrsta Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE umirovljenja N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Redovna starosna | 181 | 105,5 | 19096
pripreme | Poticaj zaposlenika| 18 | 44,67 804 633 -4,296 | ,000

Faza medenog| Redovna starosna | 181 [103,11 | 18663,5
mjeseca | Poticaj zaposlenika| 18 | 68,69 | 1236,5 1035,5 2,43 | 015
Faza Redovna starosna | 181 | 105,72 | 19135
stabilnosti | Poticaj zaposlenika| 18 | 42,5 765 594 -4,458 | ,000
Terminalna | Redovna starosna | 181 | 93,93 | 17001,5
faza  |Poticaj zaposlenika| 18 |161,03 | 28985 | 2305 | -4,757 | ,000
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 59 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki

znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika u redovnoj starosnoj mirovini i ispitanika u
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prijevremenoj mirovini na poticaj zaposlenika na sljede¢im subskalama Upitnika faktora
prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu statisticki zna¢ajno
vise rezultate (Mean: 105,5; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u prijevremenoj mirovini na
poticaj zaposlenika (Mean: 44,67), $to znaci da su ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini
poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 103,11; Asymp. Sig. ,015) od ispitanika u prijevremenoj
mirovini na poticaj zaposlenika (Mean: 68,69), Sto znaci da su ispitaniCci U redovnoj
starosnoj mirovini pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu statisticki znac¢ajno
vise rezultate (Mean: 105,72; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u prijevremenoj mirovini na
poticaj zaposlenika (Mean: 42,5), sto znaci da su ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini
bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika u prijevremenoj mirovini na poticaj
zaposlenika, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.
Na subskali terminalne faze, ispitanici u prijevremenoj mirovini na poticaj zaposlenika
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 161,03; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u
redovnoj starosnoj mirovini (Mean: 93,93), §to znaci da su ispitanici u prijevremenoj
mirovini na poticaj zaposlenika manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih
zaokupljaju druge stvari, najceSce bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost,
za razliku od ispitanika u redovnoj starosnoj mirovini.

Na ostalim subskalama (stabilnosti, razoCaranja 1 radne reaktivacije) Upitnika faktora
prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika u

redovnoj starosnoj mirovini i prijevremenoj mirovini na poticaj zaposlenika.
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Tablica 60: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja i terminalne faze

ispitanika s redovnom starosnom i obiteljskom mirovinom.

Ranks Test Statistics @
Vrsta Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE umirovljenja N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Redovna starosna | 181 | 100,58 | 18205,5

pripreme |Obiteljska mirovina| 12 | 42,96 515,5 437,5 -3,48 | ,001
Faza medenog| Redovna starosna | 181 | 100,71 | 18228,5
mjeseca  |Obiteljska mirovina| 12 | 41,04 492,5 4145 1-3,602| ,000

Faza Redovna starosna | 181 | 100,42 | 18176,5

stabilnosti |Obiteljska mirovina| 12 | 45,38 5445 466,5 |-3,319| ,001
Faza Redovna starosna | 181 | 94,81 17160

razodaranja |Obiteljska mirovina| 12 | 130,08 | 1561 689  |-2,151) ,031

Terminalna | Redovna starosna | 181 | 93,98 | 17010,5
faza Obiteljska mirovina| 12 | 142,54 | 1710,5 5395  |-2,947| ,003

a. Grouping Variable: vrsta umirovljenja

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 60 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika u redovnoj starosnoj mirovini i ispitanika u
obiteljskoj mirovini na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:
Na subskali pripreme, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu statisticki znacajno
vise rezultate (Mean: 100,58; Asymp. Sig. ,001) od ispitanika u obiteljskoj mirovini
(Mean: 42,96), sto znaci da su ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini poduzeli vise
aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu statisti¢ki
znacajno viSe rezultate (Mean: 100,71; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u obiteljskoj
mirovini (Mean: 41,04), §to znaci da su ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini pozitivnije
orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu statisticki znac¢ajno
viSe rezultate (Mean: 100,42; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u obiteljskoj mirovini
(Mean: 45,38), sto znaci da su ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini bolje usvojili ulogu
umirovljenika od ispitanika u obiteljskoj mirovini, zahvaljuju¢i stvorenom setu Kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici u obiteljskoj mirovini postizu statisticki znacajno vise

rezultate (Mean: 130,08; Asymp. Sig. ,031) od ispitanika u redovnoj starosnoj mirovini
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(Mean: 94,81), Sto znaCi da su ispitanici u obiteljskoj mirovini manje zadovoljni
ostvarenim aktivnostima i osjecaju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.
Na subskali terminalne faze, ispitanici u obiteljskoj mirovini postizu statisti¢ki znacajno
viSe rezultate (Mean: 142,54; Asymp. Sig. ,003) od ispitanika u redovnoj starosnoj
mirovini (Mean: 93,98), Sto znaci da su ispitanici u obiteljskoj mirovini manje usmjereni
na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesce bolesti ili nemoc,
vlastita ili supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika u redovnoj starosnoj
mirovini.

Na ostalim subskalama (stabilnosti i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika u redovnoj

starosnoj mirovini i obiteljskoj mirovini.

Tablica 61: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, razo¢aranja i terminalne faze ispitanika

s redovnom starosnom i invalidskom mirovinom.

Ranks Test Statistics 2
Vrsta Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE umirovljenja N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Redovna starosna | 181 | 110,92 | 20076,5
pripreme Invalidska 26 | 55,83 | 14515 1100,5 |-4,406| ,000
Faza medenog| Redovna starosna | 181 | 111,24 | 20134
mjeseca Invalidska 26 | 53,62 1394 1043 -4,607) ,000
Faza Redovna starosna | 181 | 114,17 | 20665
stabilnosti Invalidska 26 | 33,19 | 863 512 |-6,467] ,000
Faza Redovna starosna | 181 | 100,42 | 18175,5
razodaranja Invalidska 26 | 128,94 | 3352,5 | 17045 |-2,306| ,021
Terminalna | Redovna starosna | 181 | 94,11 |17033,5
faza Invalidska 26 | 172,87 | 44945 | 9625 |-6323| ,000
a. Grouping Variable: vrsta umirovljenja

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 61 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika u redovnoj starosnoj mirovini i ispitanika u
invalidskoj mirovini na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:
Na subskali pripreme, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu statisticki znac¢ajno

viSe rezultate (Mean: 110,92; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u invalidskoj mirovini
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(Mean: 55,83), sto znaci da su ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini poduzeli vise
aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 111,24; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u invalidskoj
mirovini (Mean: 53,62), §to znaci da su ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini pozitivnije
orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini postizu statisti¢ki znac¢ajno
viSe rezultate (Mean: 114,17; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u invalidskoj mirovini
(Mean: 33,19), sto znaci da su ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini bolje usvojili ulogu
umirovljenika od ispitanika u invalidskoj mirovini, zahvaljuju¢i stvorenom setu Kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici u invalidskoj mirovini postizu statisti¢ki znacajno vise
rezultate (Mean: 128,94; Asymp. Sig. ,021) od ispitanika u redovnoj starosnoj mirovini
(Mean: 100,42), sto zna¢i da su ispitanici u invalidskoj mirovini manje zadovoljni
ostvarenim aktivnostima i osjecaju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.
Na subskali terminalne faze, ispitanici u invalidskoj mirovini postizu statisticki znacajno
viSe rezultate (Mean: 172,87; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika u redovnoj starosnoj
mirovini (Mean: 94,11), Sto znaci da su ispitanici u invalidskoj mirovini manje usmjereni
na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najceS¢e bolesti ili nemoc,
vlastita ili supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika u redovnoj starosnoj
mirovini.

Na ostalim subskalama (stabilnosti i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika u redovnoj

starosnoj mirovini i invalidskoj mirovini.

Tablica 62: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskali terminalne faze ispitanika s prijevremenim umirovljenjem zbog

zdravstvenih problema i prijevremenim umirovljenjem na poticaj zaposlenika.

Ranks Test Statistics 2
Vrsta Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE umirovljenja N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Terminalna Zdr. problemi 28 | 28,32 793
faza Poticaj zaposlenika| 18 16 288 117 -3,047) 1,002
a. Grouping Variable: vrsta umirovljenja

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Ispitanici koji su u prijevremenoj mirovini zbog zdravstvenih problema postizu (Mean:
28,32; Asymp. Sig. ,002) statisti¢ki znacajno vise rezultate na subskali terminalne faze od
ispitanika u prijevremenoj mirovini na poticaj zaposlenika (Mean: 16), Sto znaci da su
Ispitanici u prijevremenoj mirovini zbog zdravstvenih problema manje usmjereni na svoju
ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesce bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika u prijevremenoj mirovini na poticaj
zaposlenika (Tablica 62). Na ostalim subskalama (pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti,
razoCaranja i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika u prijevremenoj mirovini na poticaj

zaposlenika i prijevremenoj mirovini zbog zdravstvenih problema.

Tablica 63: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskali terminalne faze ispitanika s prijevremenim umirovljenjem na poticaj

zaposlenika i invalidskim umirovljenjem.

Ranks Test Statistics 2
Vrsta Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE umirovljenja N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Terminalna |Poticaj zaposlenika| 18 | 17,25 310,5
faza Invalidska 26 | 2613 | 6795 | 1395 |-226) 024

a. Grouping Variable: vrsta umirovljenja
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Ispitanici u invalidskoj mirovini postizu (Mean: 26,13; Asymp. Sig. ,024) statisticki
znacajno vise rezultate na subskali terminalne faze od ispitanika u prijevremenoj mirovini
na poticaj zaposlenika (Mean: 17,25), $to znaé¢i da su ispitanici u invalidskoj mirovini
manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer th zaokupljaju druge stvari, najcesSce
bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i1 usamljenost, za razliku od ispitanika u
prijevremenoj mirovini na poticaj zaposlenika (Tablica 63). Na ostalim subskalama
(pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razo¢aranja i radne reaktivacije) Upitnika faktora
prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika u

prijevremenoj mirovini na poticaj zaposlenika i invalidskoj mirovini.
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3.4.2.3 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na visinu prihoda

Tablica 64: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje s obzirom na visinu prihoda.

FAZE Visina Statistic| Std. Visina Statistic| Std.
prihoda error | prihoda error
Mean 18,24 ,9609 Mean 25,12 ,7488
Od 500 do Median 18,21 Od 3501 do Median 26,5
2000 kn Variance 41,55 5000 kn Variance 49,35
SD 6,44 SD 7,02
Minimum 7 Minimum 8
Maximum 32 Maximum 35
Range 25 Range 27
Skewness ,115 ,354 Skewness -,908 257
Kurtosis -,671 ,695 Kurtosis -,176 ,508
Faza Mean 1960 | 879 Mean 25,72 | 7601
pripreme Median 18,5 Median 28
Od 2001 do| Variance 65 Vise od 5001 | Variance 47,95
3500 kn SD 8,06 kn SD 6,925
Minimum 7 Minimum 7
Maximum 33 Maximum 34
Range 26 Range 27
Skewness ,145 ,263 Skewness -1,392 ,264
Kurtosis -1,289 ,520 Kurtosis 1,189 ,523
Mean 13,42 ,813 Mean 20,86 ,664
0Od 500 do Median 12 Od 3501 do Median 22
2000 kn Variance 29,74 5000 kn Variance 38,9
SD 5,45 SD 6,23
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 23 Maximum 30
Range 17 Range 24
Skewness 274 ,354 Skewness -1,072 257
Kurtosis -1,406 ,695 Kurtosis 231 ,508
Faza Mean 16,51 | ,7102 Mean 2391 | 425
medenog Median 18 Median 25
mjeseca |Od 2001 do| Variance 42,37 Vise od 5001 | Variance 15,05
3500 kn SD 6,5 kn SD 3,87
Minimum 6 Minimum 9
Maximum 28 Maximum 29
Range 22 Range 20
Skewness -,112 ,263 Skewness -1,148 ,264
Kurtosis -1,28 ,520 Kurtosis 1,926 523

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 64 s ostalim fazama (stabilnosti, razo€aranja, terminalne faze, radne
reaktivacije) deskriptivne statistike rezultata ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na
umirovljenje s obzirom na visinu mjeseénog prihoda, zbog duZine deskripcije i
preglednosti, priloZena je u Prilogu E. Iz Tablice 64 prikazani su sljede¢i rezultati prema
fazama:

U fazi pripreme, najvecu prosjecnu vrijednost imali su ispitanici s prihodom visim od 5001

kn (M=25,72), a najmanju prosje¢nu vrijednost su imali ispitanici s prihodom od 500 do
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2000 kn (M=18,24). Najveca maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika s
prihodom od 3501 do 5000 kn (Maximum=35), a najmanja vrijednost (Minimum=7) kod
svih ostalih kategorija ispitanika.

U fazi medenog mjeseca, najveca prosje¢na vrijednost je zabiljezena kod ispitanika s
prihodom visim od 5001 kn (M=23,91), a najmanja prosjecna vrijednost kod ispitanika s
prihodom od 500 do 2000 kn (M=13,42). Najvec¢a maksimalna vrijednost (Maximum=30)
je zabiljezena kod ispitanika s prihodom od 3501 do 5000 kn, a najmanja vrijednost
(Minimum=6) kod ispitanika s prihodom od 500 do 5000 kn.

U fazi stabilnosti, najveca prosjecna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika s prihodom
vis§im od 5001 kn (M=60,61), a najmanja prosje¢na vrijednost kod ispitanika s prihodom
od 500 do 2000 kn (M=36,15). Najveéa maksimalna vrijednost (Maximum=70)
zabiljezena je kod ispitanika s prihodom visim od 2001 kn, a najmanja vrijednost
(Minimum=15) kod ispitanika s prihodom od 2001 do 3500 kn.

U fazi razocaranja, najveéu prosje¢nu vrijednost (M=12) postizu ispitanici s prihodom od
500 do 3500 kn, a najmanju (M=11) ispitanici s prihodom vis§im od 3501 kn. Najvecéa
maksimalna vrijednost (Maximum=15) je zabiljezena u svim kategorijama, a najmanja
vrijednost (Minimum=3) kod ispitanika s prihodima vi§im od 3501 kn.

U terminalnoj fazi, najvecu prosje¢nu vrijednost (M=28,24) postizu ispitanici s prihodom
od 500 do 2000 kn, a najmanju (M=15,51) ispitanici s prihodom visim od 5001 kn.
Najveca maksimalna vrijednost (Maximum=40) je zabiljeZena kod ispitanika s prihodom
od 2001 do 3500 kn, a najmanja vrijednost (Minimum=8) kod svih kategorija.

U fazi radne reaktivacije, najvecu prosjeénu vrijednost (M=11) postiZzu ispitanici s
prihodom od 500 do 2000 kn, a najmanju sve ostale kategorije ispitanika (M=10). Najveca
maksimalna vrijednost (Maximum=29) je zabiljezena kod ispitanika s prihodom od 2001

do 3500 kn, a najmanja (Minimum=6) kod svih kategorija.
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Tablica 65: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilkova testa normaliteta

distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na

visinu prohoda.

FAZE Visina prihoda Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic| df | Sig.
Faza Od 500 do 2000 kn ,152 45 ,011 954 | 45 | ,073
pripreme | Od 2001 do 3500 kn ,132 84 ,001 ,933 84 | ,000
Od 3501 do 5000 kn 231 88 ,000 ,893 88 | ,000
Vise od 5001 kn 251 83 ,000 ,832 83 | ,000
Faza Od 500 do 2000 kn 179 45 ,001 ,897 45 | ,001
medenog | Od 2001 do 3500 kn ,139 84 ,000 ,928 84 | ,000
mjeseca Od 3501 do 5000 kn ,195 88 ,000 ,869 88 | ,000
Vise od 5001 kn 174 83 ,000 ,892 83 | ,000
Faza Od 500 do 2000 kn 227 45 ,000 ,837 45 | ,000
stabilnosti | Od 2001 do 3500 kn ,170 84 ,000 ,886 84 | ,000
Od 3501 do 5000 kn 259 88 ,000 ,764 88 |,000
Vise od 5001 kn 291 83 ,000 , 786 83 |,000
Faza Od 500 do 2000 kn 259 45 ,000 779 45 | ,000
razocaranja | Od 2001 do 3500 kn ,181 84 ,000 847 84 | ,000
Od 3501 do 5000 kn 245 88 ,000 ,844 88 |,000
Vise od 5001 kn 211 83 ,000 ,888 83 |,000
Terminalna| Od 500 do 2000 kn 219 45 ,000 812 45 | ,000
faza Od 2001 do 3500 kn 175 84 ,000 ,826 84 |,000
Od 3501 do 5000 kn 237 88 ,000 ,802 88 |,000
Vise od 5001 kn 290 83 ,000 ,784 83 |,000
Fazaradne | Od 500 do 2000 kn ,219 45 ,000 ,906 45 | ,001
reaktivacije | Od 2001 do 3500 kn ,166 84 ,000 874 84 |,000
Od 3501 do 5000 kn 214 88 ,000 ,880 88 |,000
Vise od 5001 kn 243 83 ,000 873 83 |,000

a. Lilliefors significance Correction

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 65 uocavamo da dobivene vrijednosti vecine distribucija znacajno odstupaju od
normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i Shapiro-Wilk testa Sig.
<0,05) te je testiranje razlika medu skupinama provedeno neparametrijskim postupcima

(Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom).
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Tablica 66: Rezultati Kruskal Wallisova testa usporedbe s obzirom na visinu prihoda

ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics a b
FAZE Visina prihoda N | Mean Rank [ Chi-Square | df [ Asymp. Sig.
Faza | Od 500 do 2000 kn | 45 98,46
pripreme | Od 2001 do 3500 kn | 84 | 120,39 45,307 3 ,000
Od 3501 do 5000 kn| 88 | 175,14
Vise od 5001 kn | 83 | 183,06
Faza | Od 500 do 2000 kn | 45 75,2
medenog |[Od 2001 do 3500 kn| 84 | 111,47 95,548 3 ,000
mjeseca | Od 3501 do 5000 kn| 88 169,49
Vise od 5001 kn | 83 | 210,69
Faza | Od500do 2000 kn | 45 90,22
stabilnosti | Od 2001 do 3500 kn| 84 | 111,42 69,912 3 ,000
Od 3501 do 5000 kn| 88 | 174,35
Vise od 5001 kn | 83 | 197,44
Faza Od 500 do 2000 kn | 45 182,59
razodaranja | Od 2001 do 3500 kn | 84 | 171,34 19,999 3 ,000
Od 3501 do 5000 kn| 88 | 136,15
Vise od 5001 kn | 83 | 127,23
Terminalna | Od 500 do 2000 kn | 45 198,06
faza [Od2001do3500 kn| 84 | 195,04 63,079 3 ,000
Od 3501 do 5000 kn| 88 | 118,08
Vise od 5001 kn | 83 | 114,01
Faza radne | Od 500 do 2000 kn | 45 160,49
reaktivacije | Od 2001 do 3500 kn | 84 | 149,99 1,191 3 YES
Od 3501 do 5000 kn| 88 | 143,84
Vise od 5001 kn | 83 | 152,67

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: visina prihoda

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 66 vidljivi su rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na visinu
prihoda ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje iz kojih proizlazi da se
neke kategorije ispitanika statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca,
stabilnosti, razoCaranja i terminalne faze (jer su dobiveni rezultati Kruskal-Wallisovog
testa u navedenim subskalam Asymp. Sig. <0,05). S ciljem utvrdivanja o kojim se
kategorijama radi (unutar subskala pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razocarnja i
terminalne faze), provedena je post hoc analiza Mann-Whitney testom ispitivanja razlika

medu parovima kategorija unutar navedenih subskala.
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U sljede¢im tablicama su prikazani samo rezultati kategorija gdje je utvrdena statisticki

znacajna razlika.

Tablica 67: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa zna¢ajnosti razlike izmedu rezultata

na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja i terminalne faze

ispitanika s prihodom od 500 do 2000 kn i od 3501 do 5000 kn.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum of | Mann- Asymp.
FAZE Visina prihoda N | Rank | Ranks |WhitneyU| < Sig.
Faza Od 500 do 2000 kn | 45 | 43,64 | 1964
pripreme | Od 3501 do 5000 kn | 88 | 78,94 | 6947 929  |-5,011) ,000
Faza medenog| Od 500 do 2000 kn | 45 39 1755
mjeseca | Od 3501 do 5000 kn| 88 | 81,32 | 7156 720 1-6,010| ,000
Faza Od 500 do 2000 kn | 45 | 42,69 | 1921
stabilnosti | Od 3501 do 5000 kn| 88 | 79,43 | 6990 886  |-5210| ,000
Faza Od 500 do 2000 kn | 45 | 80,52 | 36235
razodaranja | Od 3501 do 5000 kn | 88 | 60,09 | 5287,5 | 13715 |-2,944| ,003
Terminalna | Od 500 do 2000 kn | 45 | 90,09 | 4054
faza Od 3501 do 5000 kn | 88 | 55,19 | 4857 941 |-4,974| ,000
a. Grouping Variable: visina prihoda

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 67 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s prihodom od 500 do 2000 kn i od 3501 do
5000 kn na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici s prihodom od 3501 do 5000 kn postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 78,94; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom od 500
do 2000 kn (Mean: 43,64), §to znaci da su ispitanici s prihodom od 3501 do 5000 kn
poduzeli viSe aktivnosti prije 1 tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na
umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici s prihodom od 3501 do 5000 kn postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 81,32; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom od 500
do 2000 kn (Mean: 39), sto znaci da su ispitanici s prihodom od 3501 do 5000 kn
pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici s prihodom od 3501 do 5000 kn postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 79,43; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom od 500
do 2000 kn (Mean: 42,69), sto znaci da su ispitanici s prihodom od 3501 do 5000 kn bolje
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usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika s prihodom od 500 do 2000 kn, zahvaljujuéi
stvorenom setu kriterija i zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici s prihodom od 500 do 2000 kn postizu statisticki
znacajno viSe rezultate (Mean: 80,52; Asymp. Sig. ,003) od ispitanika s prihodom od 3501
do 5000 kn (Mean: 60,09), Sto znaci da su ispitanici s prihodom od 500 do 2000 kn manje
zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osjecaju se manje produktivhima nego u vrijeme
kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici s prihodom od 500 do 2000 kn postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 90,09; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom od 3501
do 5000 kn (Mean: 55,19), §to znaci da su ispitanici s prihodom od 500 do 2000 kn manje
usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesée bolesti ili
nemod¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika s prihodom od 3501
do 5000 kn.

Na subskali radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s prihodom od 500 do 2000 kn i od 3501
do 5000 kn.

Tablica 68: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja i terminalne faze

ispitanika s prihodom od 500 do 2000 kn i vi$e od 5001 kn.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE Visinaprihoda | N | Rank | Ranks |WhitneyU| < Sig.
Faza 0Od 500 do 2000 kn | 45 | 39,9 | 17955
pripreme | Vise od 5001 kn | 83 | 77,84 | 6460,5 760, | -5,542 | ,000
Faza medenog| Od 500 do 2000 kn | 45 | 28,6 1287
mjeseca Vise od 5001 kn | 83 | 83,96 | 6969 252 | -8,085 | ,000
Faza Od 500 do 2000 kn | 45 | 3536 | 1591
stabilnosti | Vise od 5001 kn | 83 | 80,3 | 6665 556 | -6,561 | ,000
Faza Od 500 do 2000 kn | 45 | 79,83 | 3592,5
razodaranja | Vise od 5001 kn | 83 | 56,19 | 46635 | 11775 |-3482 ,000
Terminalna | Od 500 do 2000 kn | 45 | 89,98 | 4049
faza Vige od 5001 kn | 83 | 50,69 | 4207 721 -5,743 | ,000
a. Grouping Variable: visina prihoda

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Iz Tablice 68 vidljivo je da znaCajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s prihodom od 500 do 2000 kn i prihodom
vis§im od 5001 kn na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:
Na subskali pripreme, ispitanici s prihodom vi§im od 5001 kn postiZu statisticki znacajno
viSe rezultate (Mean: 77,84; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom od 500 do 2000
kn (Mean: 39,9), sto znaci da su ispitanici s prihodom visim od 5001 kn poduzeli vise
aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici s prihodom viSim od 5001 kn postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 83,96; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom od 500
do 2000 kn (Mean: 28,6), Sto znaci da su ispitanici s prihodom visim od 5001 kn
pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici s prihodom vi$im od 5001 kn postizu statisticki znac¢ajno
vise rezultate (Mean: 80,3; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom od 500 do 2000 kn
(Mean: 35,36), sto znaci da su ispitanici s prihodom vis$im od 5001 kn bolje usvojili ulogu
umirovljenika od ispitanika s prihodom od 500 do 2000 kn, zahvaljuju¢i stvorenom setu
kriterija i zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici s prihodom od 500 do 2000 kn postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 79,83; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom vi§im od
5001 kn (Mean: 56,19), sto znaci da su ispitanici s prihodom od 500 do 2000 kn manje
zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osjecaju se manje produktivnhima nego u vrijeme
kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici s prihodom od 500 do 2000 kn postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 90,09; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prthodom viSim od
5001 kn (Mean: 55,19), sto znaci da su ispitanici s prihodom od 500 do 2000 kn manje
usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najéesce bolesti ili
nemod¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika s prthodom viSim
od 5001 kn.

Na subskali radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s prihodom od 500 do 2000 kn i s
prihodom vis§im od 5001 kn.
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Tablica 69: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata

na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja i terminalne faze

ispitanika s prihodom od 2001 do 3500 kn i od 3501 do 5000 kn.

Ranks Test Statistics 2
o _ Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE Visinaprinoda | N | Rank | Ranks |WhitneyU| Z | Sig.

Faza | 0Od2001do3500kn| 84 | 70,65 | 5935
pripreme | Od 3501 do 5000 kn| 88 | 101,63 | 8943 2365 -4,087| ,000
Faza medenog| Od 2001 do 3500 kn| 84 | 68,85 | 5783,5
mjeseca | Od 3501 do 5000 kn | 88 | 103,35 | 9094,5 | 22135 [-4,553| ,000
Faza  |0Od 2001 do 3500 kn| 84 | 67,49 | 5669
stabilnosti [ Od 3501 do 5000 kn | 88 | 104,65 | 9209 2099 -4,897| ,000
Faza | 0Od2001do3500kn| 84 | 96,65 | 8119
razodaranja | Od 3501 do 5000 kn | 88 | 76,81 | 6759 2843 |-2,67 | ,008
Terminalna | Od 2001 do 3500 kn| 84 | 108,54 | 9117,5
faza 0d 3501 do 5000 kn | 88 | 6546 | 57605 | 18445 |-5,694 ,000

a. Grouping Variable: visina prihoda

Izvor: Vlastiti izvor 2018

Iz Tablice 69 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s prihodom od 2001 do 3500 kn i od 3501 do
5000 kn na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici s prihodom od 3501 do 5000 kn postizu statisti¢ki
znacajno viSe rezultate (Mean: 101,63; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom od
2001 do 3500 kn (Mean: 70,65), $to znaci da su ispitanici s prihodom od 3501 do 5000 kn
poduzeli viSe aktivnosti prije 1 tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na
umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici s prihodom od 3501 do 5000 kn postizu statisti¢ki
znacajno viSe rezultate (Mean: 103,35; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom od
2001 do 3500 kn (Mean: 68,85), sto znaci da su ispitanici s prihodom od 3501 do 5000 kn
pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici s prihodom od 3501 do 5000 kn postizu statisti¢ki
znacajno viSe rezultate (Mean: 104,65; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom od
2001 do 3500 kn (Mean: 67,49), $to znaci da su ispitanici s prihodom od 3501 do 5000 kn
bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika s prihodom od 2001 do 3500 kn,

zahvaljujuci stvorenom setu kriterija i zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.
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Na subskali razocaranja, ispitanici s prihnodom od 2001 do 3500 kn postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 96,65; Asymp. Sig. ,008) od ispitanika s prihodom od 3501
do 5000 kn (Mean: 76,81), $to znaci da su ispitanici s prihodom od 2001 do 3500 kn manje
zadovoljni ostvarenim aktivnostima 1 osje¢aju se manje produktivnima nego u vrijeme
kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici s prihodom od 2001 do 3500 kn postizu statisticki
znacajno viSe rezultate (Mean: 108,54; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom od
3501 do 5000 kn (Mean: 65,46), $to znaci da su ispitanici s prihodom od 2001 do 3500 kn
manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesce
bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika s
prihodom od 3501 do 5000 kn.

Na subskali radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s prihodom od 2001 do 3500 kn i od 3501
do 5000 kn.

Tablica 70: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razo¢aranja i terminalne faze

ispitanika s prihodom od 2001 do 3500 kn i ispitanika s prihodom visim od 5001 kn.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE Visina prihoda N | Rank | Ranks |WhitneyU| < Sig.
Faza Od 2001 do 3500 kn| 84 | 67,55 5674
pripreme | Vise od 5001 kn | 83 |100,65| 8,54 2104 |-4,433| ,000
Faza medenog| Od 2001 do 3500 kn| 84 | 56,51 | 4747
mjeseca | Vise od 5001 kn | 83 | 111,82 9281 rr|-7,411 ,000

Faza | 0Od 2001 do 3500 kn| 84 | 60,28 | 5063,5
stabilnosti | Vise od 5001 kn | 83 | 108,01 | 89645 | 14935 |-6,387| ,000
Faza | 0Od2001do3500 kn| 84 | 96,42 | 8099
razodaranja | Vise od 5001 kn | 83 | 71,43 | 5929 2443 -3,388| ,001
Terminalna | Od 2001 do 3500 kn| 84 | 105,96 | 8900,5
faza Vise od 5001 kn | 83 | 61,78 | 5127,5 | 16415 [-592| ,000

a. Grouping Variable: visina prihoda

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 70 vidljivo je da znaCajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki

znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s prihodom od 2001 do 3500 kn i ispitanika s
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prihodom visim od 5001 kn na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici s prihodom visim od 5001 kn postiZu statisticki zna¢ajno
vise rezultate (Mean: 100,65; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom od 2001 do 3500
kn (Mean: 67,55), §to znaci da su ispitanici s prihodom visim od 5001 kn poduzeli vise
aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici s prihodom visim od 5001 kn postizu statisticki
znacajno viSe rezultate (Mean: 111,82; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom od
2001 do 3500 kn (Mean: 56,51), sto znaci da su ispitanici s prihodom visim od 5001 kn
pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici s prihodom visim od 5001 kn postizu statisti¢ki znac¢ajno
vise rezultate (Mean: 108,01; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom od 2001 do 3500
kn (Mean: 60,28), Sto znaci da su ispitanici s prihodom visim od 5001 kn bolje usvojili
ulogu umirovljenika od ispitanika s prihodom od 2001 do 3500 kn, zahvaljujuci stvorenom
setu kriterija i zadovoljavaju¢ih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici s prinodom od 2001 do 3500 kn postizu statisti¢ki
znacajno viSe rezultate (Mean: 96,42; Asymp. Sig. ,001) od ispitanika s prihodom visim od
5001 kn (Mean: 71,43), §to znaci da su ispitanici s prihodom od 2001 do 3500 kn manje
zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osjecaju se manje produktivnhima nego u vrijeme
kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici s prihodom od 2001 do 3500 kn postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 105,96; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika s prihodom visim
od 5001 kn (Mean: 61,78), to znaci da su ispitanici s prihodom od 2001 do 3500 kn manje
usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najéesce bolesti ili
nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika s prihodom viSim
od 5001 kn.

Na subskali radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s prihodom od 2001 do 3500 kn i ispitanika
s prihodom visim od 5001 kn.
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Tablica 71: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskali medenog mjeseca ispitanika s prihodom od 500 do 2000 kn i ispitanika s
prihodom od 2001 od 3500 kn.

Ranks Test Statistics 2
o _ Mean |Sum of| Mann- Asymp.
FAZE Visinaprihoda | N | Rank | Ranks | Whitney U| £ Sig.

Faza medenog | Od 500 do 2000 kn | 45 | 53,6 | 2412
mjeseca | Od 2001 0d 3500 kn | 84 | 71,11 | 5973 | 1377 | -2545| 011

a. Grouping Variable: visina prihoda

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Ispitanici s prihodom od 2001 od 3500 kn postizu (Mean: 71,11; Asymp. Sig. ,011)
statisticki znacajno viSe rezultate na subskali medenog mjeseca od ispitanika s prihodom
od 500 do 2000 kn (Mean: 53,6), $to znaci da su ispitanici s prihodom od 2001 od 3500 kn
pozitivnije orijentirani prema zivotu U mirovini od ispitanika s prihodom od 500 do 2000
kn (Tablica 71).

Na ostalim subskalama (pripreme, stabilnosti, razoCaranja, terminalne faze i radne
reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike
(Sig. <0,05) izmedu ispitanika s prihodom od 500 do 2000 kn i ispitanika s prihodom od
2001 od 3500 kn.

Tablica 72: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskali medenog mjeseca ispitanika s prihodom od 3501 do 5000 kn i ispitanika s
prihodom visim od 5001 kn.

Ranks Test Statistics 2
Vrsta Mean |Sum of| Mann- Asymp.
FAZE umirovljenja N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.

Faza medenog | Od 3501 do 5000 kn| 88 | 73,82 |6496,5
mjeseca Vise od 5001 kn | 83 | 9891 |8209,5| 2°80.5 3,325 001
a. Grouping Variable: visina prihoda
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Ispitanici s prihodom visim od 5001 kn postizu (Mean: 98,91; Asymp. Sig. ,001) statisticki
znacajno vise rezultate na subskali medenog mjeseca od ispitanika s prihodom od 3501 do

5000 kn (Mean: 73,82), sto znaci da su ispitanici s prihodom visim od 5001 kn pozitivnije
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orijentirani prema zivotu U mirovini od ispitanika s prihodom od 3501 do 5000 kn (Tablica
72).

Na ostalim subskalama (pripreme, stabilnosti, razocaranja, terminalne faze i radne
reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike
(Sig. <0,05) izmedu ispitanika s prihodom od 3501 do 5000 kn i ispitanika s prihodom
visim od 5001 kn.

3.4.3 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na sociopsiholoske varijable

3.4.3.1Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu dozivljaja

fizickog zdravlja

Tablica 73: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu doZivljaja fizickog zdravlja.

FAZE Fizi¢ko Statistic| Std. Statistic| Std.
zdravlje error error
Mean Mean 23,5 1,398
Slabo Median Median 27
Variance Vrlo dobro Variance 70,37
SD SD 8,38
Minimum Minimum 7
Maximum Maximum 33
Range Range 26
Skewness Skewness -,864 ,393
Kurtosis Kurtosis -, 723 ,768
Faza Mean 16 | 2138 Mean
pripreme Median 15 Median
Dovoljno Variance 32 Odli¢no Variance
SD 5,656 SD
Minimum 9 Minimum
Maximum 26 Maximum
Range 17 Range
Skewness , 766 , 794 Skewness
Kurtosis ,654 1,587 Kurtosis
Mean 22,73 ,493
Dobro Median 26
Variance 59,21
SD 7,69
Minimum 7
Maximum 35
Range 28
Skewness -,424 ,156
Kurtosis -1,025 31

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 73 s ostalim fazama (medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja,
terminalne faze i radne reaktivacije) deskriptivne statistike rezultata ispitanika na Upitniku

faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu dozivljaja fizickog
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zdravlja, zbog duzine deskripcije i preglednosti, prilozena je u Prilogu E. 1z Tablice 73
vidljivo je da nitko od ispitanika nije procijenio svoje fizicko zdravlje slabim, a jedna je
osoba procijenila svoje fizicko zdravlje odlicnim, stoga ove dvije kategorije nece biti
ukljuene u istrazivanje. Ostali rezultati kategorija (dovoljno, dobro i vrlo dobro) na
subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje prikazani su u nastavku:

U fazi pripreme, najvecu prosje¢nu vrijednost imali su ispitanici koji su samoprocijenili
vrlo dobrim (M=23,5) svoje fizi¢ko zdravlje, a najmanju prosje¢nu vrijednost su imali
ispitanici koji su samoprocijenili svoje fizicko zdravlje dovoljnim (M=16). Najveca
maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji su samoprocijenili svoje fizicko
zdravlje dobrim (Maximum=35), a najmanja vrijednost (Minimum=7) kod ispitanika koji
su samoprocijenili svoje fizi¢ko zdravlje dobrim i vrlo dobrim.

U fazi medenog mijeseca, najvecu prosjeénu vrijednost imali su ispitanici koji su
samoprocijenili svoje fiziCko zdravlje vrlo dobrim (M=23,69), a najmanju prosjecnu
vrijednost su imali ispitanici koji su samoprocijenili svoje fizicko zdravlje dovoljnim
(M=18,14). Najveca maksimalna vrijednost je =zabiljezena kod ispitanika koji su
samoprocijenili svoje fizicko zdravlje vrlo dobrim (Maximum=30), a najmanja vrijednost
(Minimum=6) kod ispitanika koji su samoprocijenili svoje fizicko zdravlje dobrim.

U fazi stabilnosti, najvecu prosjecnu vrijednost imali su ispitanici koji su samoprocijenili
svoje fizicko zdravlje vrlo dobrim (M=57,19), a najmanju prosje¢nu vrijednost su imali
ispitanici koji su samoprocijenili svoje fizicko zdravlje dovoljnim (M=48). Najveca
maksimalna vrijednost (Maximum=70), kao i najmanja vrijednost (Minimum=15),
zabiljeZena je kod ispitanika koji su samoprocijenili svoje fizicko zdravlje dobrim.

U fazi razocaranja, najvecu prosjecnu vrijednost imali su ispitanici koji su samoprocijenili
svoje fizicko zdravlje dovoljnim i dobrim (M=12,4), a najmanju prosje¢nu vrijednost su
imali ispitanici koji su samoprocijenili vrlo dobrim svoje fizicko zdravlje (M=11,55).
Najve¢a maksimalna vrijednost je zabiljezena kod svih kategorija (Maximum=15), a
najmanja vrijednost (Minimum=3) kod ispitanika koji su samoprocijenili dobrim i vrlo
dobrim svoje fizicko zdravlje.

U terminalnoj fazi, najvecu prosjec¢nu vrijednost imali su ispitanici koji Su samoprocijenili
svoje fizicko zdravlje dovoljnim (M=31,28), a najmanju prosjecnu vrijednost su imali
ispitanici koji su samoprocijenili svoje fizicko zdravlje vrlo dobrim (M=17,55). Najveca
maksimalna vrijednost (Maximum=40) je zabiljezena kod ispitanika koji su
samoprocijenili dobrim svoje fizi¢ko zdravlje, a najmanja vrijednost (Minimum==8) kod

svih kategorija.
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U fazi radne reaktivacije, najveéu prosje¢nu vrijednost imali su ispitanici koji su
samoprocijenili svoje fizicko zdravlje dovoljnim (M=15), a najmanju prosjecnu vrijednost
su imali ispitanici koji su samoprocijenili svoje fizicko zdravlje dobrim (M=108,41).
Najve¢a maksimalna vrijednost (Maximum=29) je zabiljeZena kod ispitanika koji su
samoprocijenili svoje fizi¢ko zdravlje dovoljnim, a najmanja vrijednost (Minimum=6) kod

ispitanika koji su samoprocijenili svoje fizicko zdravlje dobrim i vrlo dobrim.

Tablica 74: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa normaliteta
distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na

samoprocjenu doZivljaja fizickog zdravlja.

FAZE Fizi¢ko zdravlje |[Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. [Statistic| df Sig.
Faza Slabo - - - - - -
pripreme Dovoljno ,214 7 ,200*% | ,944 7 ,673
Dobro ,187 243 | ,000 932 243 | ,000
Vrlo dobro ,228 49 ,000 842 49 ,000
Odli¢no - 1 - - 1 -
Faza Slabo - - - - - -
medenog Dovoljno ,235 7 ,200* ,891 7 ,282
mjeseca Dobro ,168 243 | ,000 ,915 243 | ,000
Vrlo dobro ,256 49 | ,000 ,885 49 ,001
Odli¢no - 1 - - 1 -
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors significance Correction

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 74 s rezultatima Kolmogorov-Smirnovog i Shapiro-Wilkova testa
normaliteta distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom
na samoprocjenu dozivljaja fizickog zdravlja, zbog preglednosti je prilozena u Prilogu F.

Iz Tablice 74 uo¢avamo da dobivene vrijednosti vecine distribucija znacajno odstupaju od
normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i Shapiro-Wilk testa Sig.
<0,05), te je testiranje razlika medu skupinama provedeno neparametrijskim postupcima

(Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom).
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Tablica 75: Rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na samoprocjenu
dozivljaja fizickog zdravlja ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na

umirovljenje.

Ranks Test Statistics 2
FAZE Fizi¢ko zdravlje N [Mean Rank| Chi-Square | df |Asymp. Sig.
Faza Slabo - -
pripreme Dovoljno 7 72,21 8,529 3 036
Dobro 243 144,72
Vrlo dobro 49 156,65
Odli¢no 1 15,5
Faza Slabo - -
medenog Dovoljno 7 113,71 18,241 3 ,000
mjeseca Dobro 243 136,74
Vrlo dobro 49 156,65
Odli¢no 1 15,5
Faza Slabo - -
stabilnosti Dovoljno 7 112,36 1,457 3 692
Dobro 243 143,58
Vrlo dobro 49 153,06
Odli¢no 1 141,5
Faza Slabo - -
razocaranja Dovoljno 7 135,57 4,624 3 201
Dobro 243 148,06
Vrlo dobro 49 120,46
Odli¢no 1 64
Terminalna Slabo - -
faza Dovoljno 7 206,43 6874 3| 076
Dobro 243 145,61
Vrlo dobro 49 120,94
Odli¢no 1 145
Faza radne Slabo - -
reaktivacije Dovoljno 7 206 13934 |3 ,003
Dobro 243 136,86
Vrlo dobro 49 176,57
Odli¢no 1 273,5
a. Kruskal Wallis Test

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 75 vidljivi su rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na
samoprocjenu dozivljaja fiziCkog zdravlja ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na

umirovljenje, iz kojih proizlazi da se neke kategorije ispitanika statisti¢ki razlikuju na
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subskalama pripreme, medenog mjeseca i radne reaktivacije (jer su dobiveni rezultati
Kruskal-Wallisovog testa u navedenim subskalam Asymp. Sig. <0,05). S ciljem
utvrdivanja o kojim se kategorijama radi (unutar subskala pripreme, medenog mjeseca i
radne reaktivacije) provedena je post hoc analiza Mann-Whitney testom ispitivanja razlika
medu parovima kategorija unutar navedenih subskala.

U sljede¢im tablicama su prikazani samo rezultati kategorija gdje je utvrdena statisticki

znacCajna razlika.

Tablica 76: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme i medenog mjeseca ispitanika sa samoprocjenom doZzivljaja

fizi¢ckog zdravlja dovoljno i vrlo dobro.

Ranks Test Statistics @
Mean |Sum of| Mann- Asymp.
FAZE Fizi¢ko zdravlje N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Dovoljno 7 12,5 87,5
pripreme Vrlodobro | 49 | 23,85 | 8585 | °0° | 2193| 028
Faza medenog Dovoljno 7 8,5 59,5
mjeseca Vrlo dobro 49 | 24,63 | 886,5 31,5 -3,136 | ,002

a. Grouping Variable: fizi¢ko zdravlje

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 76 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja fizickog zdravlja
dovoljno i vrlo dobro na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja fizickog zdravlja vrlo dobro
postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 23,85; Asymp. Sig. ,028) od ispitanika sa
samoprocjenom dozivljaja fizickog zdravlja dovoljno (Mean: 12,5), Sto znadi da su
ispitanici sa samoprocjenom vrlo dobro poduzeli viSe aktivnosti prije i tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja fizickog zdravlja
vrlo dobro postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 24,63; Asymp. Sig. ,002) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja fizickog zdravlja dovoljno (Mean: 8,5), Sto znaci
da su ispitanici sa samoprocjenom vrlo dobro pozitivnije orijentirani prema Zivotu U

mirovini.
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Na ostalim subskalama (stabilnosti, razocCaranja, terminalne faze i radne reaktivacije)
Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05)

izmedu ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja fizi¢kog zdravlja dovoljno i vrlo dobro.

Tablica 77: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama medenog mjeseca i radne reaktivacije ispitanika sa samoprocjenom

dozivljaja fizi¢kog zdravlja dobro i vrlo dobro.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE Fizicko zdravlje | N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza medenog Dobro 243 | 132,55 | 32209
mjeseca Vrlo dobro 49 |190,31| 6851 2563 -4,018 | ,000
Faza radne Dobro 243 | 134,97 | 32797,5
reaktivacije Vrlo dobro 49 173,96 | 62625 | 314815 | -2,731) ,006
a. Grouping Variable: fizicko zdravlje

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 77 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja fizickog zdravlja
dobro i vrlo dobro na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:
Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja fizickog zdravlja
vrlo dobro postizu statisti¢ki zna¢ajno vise rezultate (Mean: 190,31; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja fizickog zdravlja dobro (Mean: 132,55), §to znaci
da su ispitanici sa samoprocjenom vrlo dobro pozitivnije orijentirani prema Zivotu u
mirovini.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja fizickog zdravlja
vrlo dobro postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 173,96; Asymp. Sig. ,006) od
ispitanika s sa samoprocjenom dozivljaja fizickog zdravlja dobro (Mean: 134,97), $to znaci
da su se ispitanici sa samoprocjenom vrlo dobro vise ukljucili u razli¢ite radne aktivnosti.
Na ostalim subskalama (pripreme, stabilnosti, razocaranja i terminalne faze) Upitnika
faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu

ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja fizickog zdravlja dobro i vrlo dobro.
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3.4.3.2 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu doZivljaja

psihi¢kog zdravlja

Tablica 78: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu doZivljaja psihi¢kog zdravlja.

FAZE Psihi¢ko Statistic| Std. Statistic| Std.
zdravlje error error
Mean 11,71 1,076 Mean 27,75 404
Slabo Median 10 Median 28
Variance 16,22 Vrlo dobro Variance 25,71
SD 4,027 SD 5,07
Minimum 7 Minimum 7
Maximum 20 Maximum 34
Range 13 Range 27
Interquartily 6,5 Interquartile 5
Range Range
Faza Skewness | 845 597 Skewness | 2,044 | 194
pripreme Kurtosis -,321 1,154 Kurtosis 4,98 ,385
Mean 16,92 ,684 Mean 21,2 5,5
Median 18 Median 26
Dovoljno Variance 18,73 Odli¢no Variance 151,7
SD 4,32 SD 12,31
Minimum 8 Minimum 7
Maximum 32 Maximum 32
Range 24 Range 25
Interquarti 45 Interquartile 24
le Range Range
Skewness ,337 374 Skewness -,457 ,913
Kurtosis 2,88 ,733 Kurtosis -3,081 2
Mean 18,74 7712
Dobro Median 18
Variance 46,98
SD 6,85
Minimum 7
Maximum 35
Range 28
Interquartile 11
Range
Skewness ,267 271
Kurtosis -,659 ,535

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 78 s ostalim fazama (medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja,
terminalne faze, radne reaktivacije) deskriptivne statistike rezultata ispitanika na Upitniku
faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu dozivljaja psihi¢kog
zdravlja, zbog duzine deskripcije i preglednosti, prilozena je u Prilogu E. 1z Tablice 78
prikazani su sljedeci rezultati prema fazama:

U fazi pripreme, najvecu prosje¢nu vrijednost imali su ispitanici koji su samoprocijenili
svoje psihicko zdravlje vrlo dobrim (M=27,75), a najmanju prosjec¢nu vrijednost su imali

ispitanici koji su samoprocijenili svoje psihicko zdravlje slabim (M=11,71). Najveca
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maksimalna vrijednost je zabiljeZena kod ispitanika koji su samoprocijenili vrlo dobrim
svoje psihi¢ko zdravlje (Maximum=35), a najmanja vrijednost (Minimum=7) kod svih
ostalih kategorija ispitanika.

U fazi medenog mjeseca, najvecu prosje¢nu vrijednost imali su ispitanici koji su
samoprocijenili svoje psihi¢ko zdravlje odlicnim (M=25,6), a najmanju prosjecnu
vrijednost su imali ispitanici koji su samoprocijenili svoje psihicko zdravlje slabim
(M=7,92). Najveca maksimalna vrijednost je =zabiljezena kod ispitanika koji su
samoprocijenili odlicnim svoje psihicko zdravlje (Maximum=28), a najmanja vrijednost
(Minimum=6) kod ispitanika koji su samoprocijenili svoje psihi¢ko zdravlje slabim i
dovoljnim.

U fazi stabilnosti, najvecu prosje¢nu vrijednost imali su ispitanici koji su samoprocijenili
vrlo dobrim (M=64,42) 1 odlicnim (M=60,06) svoje psihicko zdravlje, a najmanju
prosjecnu vrijednost su imali ispitanici koji su samoprocijenili svoje psihicko zdravlje
slabim (M=20,71). Najveéa maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji su
samoprocijenili svoje psihicko zdravlje vrlo dobrim (Maximum=70), a najmanja vrijednost
(Minimum=15) kod ispitanika koji su samoprocijenili svoje psihicko zdravlje slabim.

U fazi razocaranja, najveéu prosjecnu vrijednost imali su ispitanici koji su samoprocijenili
svoje psihi¢ko zdravlje slabim (M=14), a najmanju prosje¢nu vrijednost su imali ispitanici
koji su samoprocijenili svoje psihi¢ko zdravlje odlicnim (M=12). Najveca maksimalna
vrijednost je zabiljezena kod svih kategorija (Maximum=15), a najmanja vrijednost
(Minimum=3) kod ispitanika koji su samoprocijenili dobrim i vrlo dobrim svoje psihicko
zdravlje.

U terminalnoj fazi, najvecu prosje¢nu vrijednost imali su ispitanici koji su samoprocijenili
svoje psihi¢ko zdravlje slabim (M=37,78), a najmanju prosjecnu vrijednost su imali
ispitanici koji su samoprocijenili svoje psihicko zdravlje vrlo dobrim (M=11,68). Najveca
maksimalna vrijednost (Maximum=40) je =zabiljezena kod ispitanika koji su
samoprocijenili slabim 1 dobrim svoje psihicko zdravlje, a najmanja vrijednost
(Minimum=8) kod ispitanika koji su samoprocijenili svoje psihicko zdravlje vrlo dobrim.

U fazi radne reaktivacije, najvecu prosjecnu vrijednost imali su ispitanici koji su
samoprocijenili svoje psihicko zdravlje dobrim (M=13,1), a najmanju prosjecnu vrijednost
su imali ispitanici koji su samoprocijenili svoje psihi¢ko zdravlje dovoljnim (M=8,92).
Najve¢a maksimalna vrijednost (Maximum=29) je zabiljeZzena kod ispitanika koji su
samoprocijenili svoje psihi¢ko zdravlje dobrim, a najmanja vrijednost (Minimum=6) kod

ispitanika koji su samoprocijenili svoje psihicko zdravlje dovoljnim, dobrim i vrlo dobrim.
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Tablica 79: Rezultati

Kolmogorov-Smirnov |

Shapiro-Wilk testa normaliteta

distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na

samoprocjenu dozivljaja psihickog zdravlja.

FAZE Psihi¢ko zdravlje [Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. [Statistic| df Sig.
Faza Slabo ,236 14 ,033 ,891 14 ,085
pripreme Dovoljno 273 40 ,000 ,844 40 | ,000
Dobro 111 79 ,017 971 79 ,066
Vrlo dobro ,263 157 | ,000 784 157 | ,000
Odli¢no ,252 10 ,200*% | ,810 10 ,097
Faza Slabo ,194 14 ,163 ,895 14 ,094
medenog Dovoljno 241 40 ,000 , 743 40 | ,000
mjeseca Dobro ,159 79 ,000 ,931 79 ,000
Vrlo dobro ,150 157 | ,000 ,925 157 | ,000
Odli¢no ,229 10 ,200* | ,867 10 ,254
Faza Slabo ,250 14 ,018 ,880 14 ,058
stabilnosti Dovoljno ,359 40 ,000 ,600 40 ,000
Dobro ,089 79 ,194 ,968 79 ,044
Vrlo dobro 241 157 | ,000 , 7133 157 | ,000
Odli¢no ,242 10 ,200* [ ,900 10 410
Faza Slabo ,292 14 ,002 ,662 14 ,000
razocaranja Dovoljno 272 40 ,000 , 762 40 ,000
Dobro ,155 79 ,000 ,915 79 ,000
Vrlo dobro ,253 157 | ,000 ,810 157 | ,000
Odli¢no ,241 10 ,200* [ ,821 10 ,119
Terminalna Slabo ,334 14 ,000 ,809 14 ,006
faza Dovoljno ,237 40 ,000 ,836 40 ,000
Dobro ,084 79 ,200* [ ,697 79 ,037
Vrlo dobro ,246 157 | ,000 672 157 | ,000
Odli¢no 275 10 ,200*% | 879 10 ,305
Faza radne Slabo ,249 14 ,019 ,838 14 ,015
reaktivacije Dovoljno ,291 40 ,000 677 40 ,000
Dobro ,078 79 ,200* [ ,957 79 ,009
Vrlo dobro ,210 157 | ,000 ,870 157 | ,000
Odli¢no ,339 10 ,062 ,754 10 ,033

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors significance Correction
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 79 uocavamo da dobivene vrijednosti vecine distribucija znacajno odstupaju od

normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i Shapiro-Wilk testa Sig.
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<0,05), te je testiranje razlika medu skupinama provedeno neparametrijskim postupcima

(Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom).

Tablica 80: Rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na samoprocjenu
dozivljaja psihickeg zdravlja ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na

umirovljenje.

Ranks Test Statistics 2
FAZE Psihi¢ko zdravlje N [Mean Rank| Chi-Square | df |Asymp. Sig.
Faza Slabo 14 36,32
pripreme Dovoljno 40 80,31 136,939 4 ,000
Dobro 79 97,85
Vrlo dobro 157 200,65
Odli¢no 10 141,2
Faza Slabo 14 22,64
medenog Dovoljno 40 48,53 161,458 4 ,000
mjeseca Dobro 79 112,66
Vrlo dobro 157 199,54
Odli¢no 10 234,60
Faza Slabo 14 18,11
stabilnosti Dovoljno 40 44,40 216,908 | 4 ,000
Dobro 79 92,88
Vrlo dobro 157 213,19
Odli¢no 10 164,5
Faza Slabo 14 218,64
razo&aranja Dovoljno 40 | 194,15 28,549 |4 ,000
Dobro 79 126,87
Vrlo dobro 157 141,55
Odli¢no 10 117,4
Terminalna Slabo 14 277,11
faza Dovoljno 40 239,5 211,439 |4 ,000
Dobro 79 209,11
Vrlo dobro 157 83,04
Odli¢no 10 128,6
Faza radne Slabo 14 148
reaktivacije Dovoljno 40 87,86 49,953 4 ,000
Dobro 79 198,04
Vrlo dobro 157 138,65
Odli¢no 10 132
a. Kruskal Wallis Test

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Iz Tablice 80 vidljivi su rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na
samoprocjenu dozivljaja psihickog zdravlja ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na
umirovljenje, iz kojih proizlazi da se kategorije ispitanika statistiCki razlikuju na
subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razoCaranja, terminalne faze i radne
reaktivacije (jer su dobiveni rezultati Kruskal-Wallisovog testa u navedenim subskalam
Asymp. Sig. <0,05). S ciljem utvrdivanja razlike provedena je post hoc analiza Mann-
Whitney testom ispitivanja razlika medu parovima kategorija unutar navedenih subskala.

U sljede¢im tablicama su prikazani samo rezultati kategorija gdje je utvrdena statisticki

znacajna razlika.

Tablica 81: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, terminalne faze i radne

reaktivacije ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja slabo i

dovoljno.
Ranks Test Statistics 2
Psihi¢ko Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE zdravlje N Rank | Ranks |Whitney U Z Sig.
Faza Slabo 14 14,64 205
pripreme Dovoljno 40 32 1280 100 -3,587 | ,000
Faza medenog Slabo 14 20,43 286
mjeseca Dovoljno 40 29,98 1199 181 -1,976 | ,048
Faza Slabo 14 14,5 203
stabilnosti Dovoljno 40 32,05 1282 98 -3,632 | ,000
Terminalna Slabo 14 42,86 600
faza Dovoljno 40 22,13 885 65 -4,297 | ,000
Radne Slabo 14 36,5 511
reaktivacije Dovoljno 40 24,35 974 154 -2,541 | ,011
a. Grouping Variable: psihicko zdravlje

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 81 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog
zdravlja slabo i dovoljno na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja dovoljno
postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 32; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika sa

samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja slabo (Mean: 14,64), §to znaéi da su
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Ispitanici sa samoprocjenom dovoljno poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom umirovljenja
u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja
dovoljno postizu statisticki znac¢ajno vise rezultate (Mean: 29,98; Asymp. Sig. ,048) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja slabo (Mean: 20,43), $to znaci
da su ispitanici sa samoprocjenom dovoljno pozitivnije orijentirani prema zivotu u
mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja dovoljno
postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 32,05; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika sa
samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja slabo (Mean: 14,5), §to znaci da su ispitanici
sa samoprocjenom dovoljno bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika sa
samoprocjenom slabo, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterija i zadovoljavajucih
svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja
slabo postizu statistiCki znacajno vise rezultate (Mean: 42,86; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja dovoljno (Mean: 22,13), §to
zna¢i da su ispitanici sa samoprocjenom slabo manje usmjereni na svoju ulogu
umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najces¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika sa samoprocjenom dovoljno.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja
slabo postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 36,5; Asymp. Sig. ,011) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja dovoljno (Mean: 24,35), Sto
znaci da su se ispitanici sa samoprocjenom slabo vise ukljucili u razli¢ite radne aktivnosti.

Na subskali razocaranja Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog

zdravlja slabo i dovoljno.
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Tablica 82: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razo¢aranja, terminalne faze

i radne reaktivacije ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja slabo i

dobro.
Ranks Test Statistics 2
Psihicko Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE zdravlje N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Slabo 14 22,86 320
pripreme Dobro 79 51,28 | 4051 215 -3,637 | ,000
Faza medenog Slabo 14 9,71 136
mjeseca Dobro 79 53,61 | 4235 31 -5,625 | ,000
Faza Slabo 14 11,11 | 1555
stabilnosti Dobro 79 53,36 | 42155 50,5 -5,402 | ,000
Faza Slabo 14 66,36 929
razocaranja Dobro 79 43,57 3442 282 -2,97 ,003
Terminalna Slabo 14 79,75 | 1116,5
faza Dobro 79 41,2 | 32545 94,5 -4,939 | ,000
Radne Slabo 14 31,07 435
reaktivacije Dobro 79 49,82 | 3936 330 -2,402 | ,016
a. Grouping Variable: psihicko zdravlje

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 82 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom doZivljaja psihickog
zdravlja slabo i dobro na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja dobro
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 51,28; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika sa
samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja slabo (Mean: 22,86), Sto znaci da su
ispitanici sa samoprocjenom dobro poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u
svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja
dobro postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 53,61; Asymp. Sig. ,048) od
Ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja slabo (Mean: 9,71), §to znaci da
su ispitanici sa samoprocjenom dobro pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja dobro
postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 53,36; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika sa

samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja slabo (Mean: 11,11), §to znai da su
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ispitanici sa samoprocjenom dobro bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika sa
samoprocjenom slabo, zahvaljujué¢i stvorenom setu kriterija 1 zadovoljavajuéih
svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja slabo
postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 66,36; Asymp. Sig. ,003) od ispitanika sa
samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja dobro (Mean: 43,57), $to znaci da su
ispitanici sa samoprocjenom slabo manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osjecaju se
manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja
slabo postizu statistiCki znacajno vise rezultate (Mean: 79,75; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja dobro (Mean: 41,2), §to znaci
da su ispitanici sa samoprocjenom slabo manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer
ih zaokupljaju druge stvari, najcesce bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i
usamljenost, za razliku od ispitanika sa samoprocjenom dobro.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja
dobro postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 36,5; Asymp. Sig. ,011) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja slabo (Mean: 24,35), $to znaci

da su se ispitanici sa samoprocjenom dobro vise ukljucili u razli¢ite radne aktivnosti.

Tablica 83: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razoaranja i terminalne faze

ispitanika sa samoprocjenom dozZivljaja psihi¢kog zdravlja slabo i vrlo dobro.

Ranks Test Statistics 2
Psihicko Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE zdravlje N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Slabo 14 12,14 170
pripreme Vrlo dobro 157 | 92,59 | 14536 65 -5,867 | ,000
Faza medenog Slabo 14 7,5 105
mjeseca Vrlo dobro 157 93 14601 ,000 -6,232 | , 000
Faza Slabo 14 7,5 105
stabilnosti | Vrlodobro | 157 | 93 | 14601 ,000 -6,23 | ,000
Faza Slabo 14 132,93 | 1861
razotaranja | Vrlodobro | 157 | 81,82 | 12845 442 | -3,786 | ,000
Terminalna Slabo 14 164,5 2303
faza Vrlodobro | 157 | 79 | 12403 000 | -6,295 | ,000
a. Grouping Variable: psihicko zdravlje

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Iz Tablice 83 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa Samoprocjenom dozivljaja psihickog
zdravlja slabo i vrlo dobro na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja vrlo
dobro postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 92,59; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja slabo (Mean: 12,14), $to znaci
da su ispitanici sa samoprocjenom vrlo dobro poduzeli viSe aktivnosti prije i tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja
vrlo dobro postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 93; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja slabo (Mean: 7,5), §to znaci da
su ispitanici sa samoprocjenom vrlo dobro pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.
Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja vrlo
dobro postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 93; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja slabo (Mean: 7,5), §to znaéi da su
ispitanici sa samoprocjenom vrlo dobro bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika sa
samoprocjenom slabo, zahvaljujué¢i stvorenom setu kriterija i zadovoljavajucih
svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja slabo
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 132,93; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja vrlo dobro (Mean: 81,82), sto znaci da su
ispitanici sa samoprocjenom slabo manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osjecaju se
manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja
slabo postizu statistiCki znacajno vise rezultate (Mean: 164,5; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja vrlo dobro (Mean: 79), Sto
zna¢i da su ispitanici sa samoprocjenom slabo manje usmjereni na svoju ulogu
umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najces¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika sa samoprocjenom vrlo dobro.

Na subskali radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog

zdravlja slabo i vrlo dobro.
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Tablica 84: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama medenog mjeseca, stabilnosti, razo¢aranja i terminalne faze ispitanika

sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja slabo i edli¢no.

Ranks Test Statistics 2
Psihic¢ko Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE zdravlje N Rank | Ranks |Whitney U Z Sig.
Faza medenog Slabo 14 7,5 105
mjeseca Odli¢no 10 17 85 ,000 -3,278 | ,001
Faza Slabo 14 7,5 105
stabilnosti Odli¢no 10 17 85 ,000 -3,265 | ,001
Faza Slabo 14 11,89 166,5
razocaranja QOdli¢no 10 47 23,5 8,5 -2,561 | ,010
Terminalna Slabo 14 12,5 175
faza Odli¢no 10 3 15 ,000 -3,308 | ,001
a. Grouping Variable: psihicko zdravlje

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 84 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znaCajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog
zdravlja slabo i odlicno na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje:

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja
odlicno postizu statistiCki znaajno viSe rezultate (Mean: 17; Asymp. Sig. ,001) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja slabo (Mean: 7,5), §to znaci da
su ispitanici sa samoprocjenom odlicno pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja odlicno
postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 17; Asymp. Sig. ,001) od ispitanika sa
samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja slabo (Mean: 7,5), $to znaci da su ispitanici
sa samoprocjenom odlicno bolje usvojili

ulogu umirovljenika od ispitanika sa

samoprocjenom slabo, zahvaljujué¢i stvorenom setu kriterija 1 zadovoljavajucih
svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja slabo
postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 11,89; Asymp. Sig. ,010) od ispitanika sa
samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja odlicno (Mean: 4,7), §to znaci da su
ispitanici sa samoprocjenom slabo manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osjecaju se

manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.
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Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja
slabo postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 12,5; Asymp. Sig. ,001) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja odli¢cno (Mean: 3), $to znaci da
su ispitanici sa samoprocjenom slabo manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih
zaokupljaju druge stvari, najcesce bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost,
za razliku od ispitanika sa samoprocjenom odlicno.

Na subskalama pripreme i radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje
nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja

psihickog zdravlja slabo i odlicno.

Tablica 85: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama medenog mjeseca, stabilnosti, razo¢aranja, terminalne faze i radne

reaktivacije ispitanika sa samoprocjenom doZivljaja psihi¢kog zdravlja dovoljno i

dobro.
Ranks Test Statistics 2
Psihi¢ko Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE zdravlje N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza medenog| Dovoljno 40 31,85 1274
mjeseca Dobro 79 74,25 8566 454 -6,351 | ,000
Faza Dovoljno 40 32,16 | 1286,5
stabilnosti Dobro 79 74,09 | 5853,5 466,5 -6,273 | ,000
Faza Dovoljno 40 75,19 | 3007,5
razocCaranja Dobro 79 52,13 | 41325 972,5 -3,505 | ,000
Terminalna Dovoljno 40 77,1 3084
faza Dobro 79 51,34 4056 896 -3,859 | ,000
Radne Dovoljno 40 36,75 1470
reaktivacije Dobro 79 71,77 5670 650 -5,251 | ,000
a. Grouping Variable: psihicko zdravlje

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 85 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog
zdravlja dovoljno i dobro na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje:

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja
dobro postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 74,25; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja dovoljno (Mean: 31,85), §to
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zna¢i da su ispitanici sa samoprocjenom dobro pozitivnije orijentirani prema zivotu u
mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja dobro
postizu statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 74,09; Asymp. Sig. ,00) od ispitanika sa
samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja dovoljno (Mean: 32,16), Sto znaci da su
ispitanici sa samoprocjenom dobro bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika sa
samoprocjenom dovoljno, zahvaljuju¢i stvorenom setu Kkriterija i zadovoljavajucih
svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja
dovoljno postizu statisticki znac¢ajno vise rezultate (Mean: 75,19; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja dobro (Mean: 52,13), §to znaci
da su ispitanici sa samoprocjenom dovoljno manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i
osjecaju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja
dovoljno postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 77,1; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom doZivljaja psihi¢kog zdravlja dobro (Mean: 51,34), §to znaci
da su ispitanici sa samoprocjenom dovoljno manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika
jer ih zaokupljaju druge stvari, najces¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i
usamljenost, za razliku od ispitanika sa samoprocjenom dobro.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja
dobro postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 36,5; Asymp. Sig. ,011) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja dovoljno (Mean: 24,35), sto
znaci da su se ispitanici sa samoprocjenom dobro vise ukljucili u razli¢ite radne aktivnosti.
Na subskali pripreme Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene znacajne
razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja

dovoljno i dobro.
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Tablica 86: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razo¢aranja, terminalne faze
i radne reaktivacije ispitanika sa samoprocjenom dozZivljaja psihi¢kog zdravlja

dovoljno i vrlo dobro.

Ranks Test Statistics 2
Psihicko Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE zdravlje N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Dovoljno 40 | 33,18 | 1327
pripreme Vrlo dobro 157 | 115,77 | 18176 507 -8,222 | ,000
Faza medenog Dovoljno 40 | 27,54 | 11015
mjeseca Vrlo dobro 157 | 117,21 | 18401, 281,5 -8,922 | ,000
Faza Dovoljno 40 | 21,18 847
stabilnosti Vrlo dobro 157 | 118,83 | 18656 27 -9,711 | ,000
Faza Dovoljno 40 |129,54| 51815
razoCaranja Vrlo dobro 157 | 91,22 | 14321,5 1918,5 -3,869 | ,000
Terminalna Dovoljno 40 |176,28 | 1051
faza Vrlo dobro 157 | 79,31 | 12452 49 -9,708 | ,000
Radne Dovoljno 40 65,8 2632
reaktivacije Vrlo dobro 157 107,46 | 16871 1812 -4,194 | ,000
a. Grouping Variable: psihicko zdravlje

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 86 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom doZivljaja psihickog
zdravlja dovoljno i vrlo dobro na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:
Na subskali pripreme, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja vrlo
dobro postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 115,77; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja dovoljno (Mean: 33,18), sto
znaci da su ispitanici sa samoprocjenom vrlo dobro poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja
vrlo dobro postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 117,21; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja dovoljno (Mean: 27,54), sto
znaci da su ispitanici sa samoprocjenom vrlo dobro pozitivnije orijentirani prema zivotu u
mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja vrlo

dobro postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 118,83; Asymp. Sig. ,000) od
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ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja dovoljno (Mean: 21,18), sto
znaci da su ispitanici sa samoprocjenom vrlo dobro bolje usvojili ulogu umirovljenika od
ispitanika sa samoprocjenom dovoljno, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja
dovoljno postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 129,54; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja vrlo dobro (Mean: 91,22), §to
zna¢i da su ispitanici sa Samoprocjenom dovoljno manje zadovoljni ostvarenim
aktivnostima i osjec¢aju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja
dovoljno postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 176,28; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja vrlo dobro (Mean: 79,31), sto
zna¢i da su ispitanici sa Samoprocjenom dovoljno manje usmjereni na svoju ulogu
umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najée$c¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika sa samoprocjenom vrlo dobro.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja
vrlo dobro postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 107,46; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja dovoljno (Mean: 65,8), sto
znaci da su se ispitanici sa samoprocjenom vrlo dobro vise ukljucili u razli¢ite radne

aktivnosti.

Tablica 87: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja i terminalne faze ispitanika

sa samoprocjenom doZivljaja psihi¢kog zdravlja dovoljno i odli¢no.

Ranks Test Statistics 2
Psihicko Mean | Sum of Mann- Asymp.

FAZE zdravlje N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza medenog| Dovoljno 40 20,66 826,5

mjeseca QOdli¢no 10 41,7 208,5 6,5 -3,405 | ,001
Faza Dovoljno 40 20,51 820,5

stabilnosti Odli¢no 10 42,9 214,5 ,500 -3,655 | ,000
Faza Dovoljno 40 24,29 9715

razoCaranja Odliéno 10 12,7 63,5 48 5 -1,955 | ,050
Terminalna Dovoljno 40 25,5 1020

faza Odli¢no 10 3 15 ,000 -3,675 | ,000

a. Grouping Variable: psihicko zdravlje
Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Iz Tablice 87 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znaCajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog
zdravlja dovoljno i odlicno na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje:

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja
odlicno postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 41,7; Asymp. Sig. ,001) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja dovoljno (Mean: 20,66), $to
zna¢i da su ispitaniCi sa samoprocjenom odlicno pozitivnije orijentirani prema Zivotu u
mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja odlicno
postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 42,9; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika sa
samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja dovoljno (Mean: 20,51), §to znaci da su
ispitanici sa samoprocjenom odlicno bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika sa
samoprocjenom dovoljno, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterija i zadovoljavajucih
svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja
dovoljno postizu statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 24,29; Asymp. Sig. ,05) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja odlicno (Mean: 12,7), §to znaci
da su ispitanici s sasamoprocjenom dovoljno manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i
osjecaju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja
dovoljno postizu statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 25,5; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja odlicno (Mean: 3), s§to znac¢i da
su ispitanici sa samoprocjenom dovoljno manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer
th zaokupljaju druge stvari, najceS¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i
usamljenost, za razliku od ispitanika sa samoprocjenom odlicno.

Na subskalama pripreme i radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje
nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja

psihickog zdravlja dovoljno i odlicno.
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Tablica 88: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika sa

samoprocjenom doZivljaja psihi¢kog zdravlja dobro i odli¢no.

Ranks Test Statistics 2
Psihic¢ko Mean | Sum of Mann- Asymp.

FAZE zdravlje N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza medenog Dobro 79 | 40,11 | 3169

mjeseca Odlicno | 10 | 80,20 | 401 9 -3,575 | , 000
Dobro 79 | 40,25 | 3180

Faza stabilnosti Odli¢no 10 78 390 20 -3,358 ,001
Dobro 79 | 44,89 | 3546

Terminalna faza Odli¢no 10 4.8 24 9 -3,57 | ,000

a. Grouping Variable: psihicko zdravlje
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 88 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znaCajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihickog
zdravlja dobro i odlicno na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje:

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja
odlicno postizu statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 80,20; Asymp. Sig. ,001) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢ckog zdravlja dobro (Mean: 40,11), $to znaci
da su ispitanici sa samoprocjenom odlic¢no pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.
Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja odlicno
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 78; Asymp. Sig. ,001) od ispitanika sa
samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja dobro (Mean: 40,25), $to zna¢i da su
ispitanici sa samoprocjenom odlicno bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika sa
samoprocjenom dobro, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i1 zadovoljavajucih
svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom dozivljaja psihickog zdravlja
dobro postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 44,89; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja odlicno (Mean: 4,8), §to znaci
da su ispitanici sa samoprocjenom dobro manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer
ith zaokupljaju druge stvari, najceS¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i

usamljenost, za razliku od ispitanika sa samoprocjenom odlicno.
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Na subskalama pripreme, razocaranja i radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znaajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa

samoprocjenom dozivljaja psihi¢kog zdravlja dobro i odlicno.

3.4.3.3 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu razine socijalne

ukljucenosti u lokalnoj zajednici.

Tablica 89: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora
prilagodbe na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu razine socijalne ukljucenosti

u lokalnoj zajednici.

FAZE Socijalna Statistic| Std. | Socijalna Statistic| Std.
ukljudenost error |ukljucenost error
Mean 16,68 ,5575 Mean 28,73 ,394

Median 17 Median 29

Variance 40,72 Variance 12,3

Slaba sD 6,38 Cesta sD 35

Minimum 7 Minimum 12

Maximum 33 Maximum 34

Range 26 Range 22

Interquartile 9 Interquartile 6

Range Range

Skewness ,545 212 Skewness -1,66 271
Faza Kurtosis 052 | 420 Kurtosis | 598 | ,535
pripreme Mean 23,25 1,35 Mean 28,52 ,346

Median 26 Median 28

Variance 63,96 Variance 6,58

Povremena SD 7,99 Vrlo &esta SD 2,56

Minimum 9 Minimum 24

Maximum 35 Maximum 34

Range 26 Range 10

Interquartile 14 Interquartile 4

Range Range

Skewness -,379 ,398 Skewness ,816 ,322
Kurtosis -1,286 778 Kurtosis -,124 ,634

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 89 s ostalim fazama (medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja,
terminalne faze i radne reaktivacije) deskriptivne statistike rezultata ispitanika na Upitniku
faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu razine socijalne
ukljucenosti u lokalnoj zajednici, zbog duzine deskripcije 1 preglednosti, prilozena je u
Prilogu E. 1z Tablice 89 prikazani su sljede¢i rezultati prema fazama:

U fazi pripreme, najvecu prosje¢nu vrijednost imali su ispitanici koji su samoprocijenili da
je njihova socijalna ukljucenost u lokalnoj zajednici Cesta i vrlo ¢esta (M=28), a najmanju
prosjecnu vrijednost su imali ispitanici koji su samoprocijenili da je njihova socijalna

ukljucenost slaba (M=16,68). Najveca maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika
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koji su samoprocijenili svoju socijalnu ukljucenost povremenom (Maximum=35), a
najmanja vrijednost (Minimum=7) je zabiljezena kod ispitanika koji su samoprocijenili
svoju socijalnu uklju¢enost slabom.

U fazi medenog mjeseca, najvecu prosje¢nu vrijednost imali su ispitanici koji su
samoprocijenili da je njihova socijalna ukljucenost u lokalnoj zajednici vrlo Cesta
(M=24,05), a najmanju prosje¢nu vrijednost su imali ispitanici koji su samoprocijenili da
je njihova socijalna ukljucenost slaba (M=14). Najve¢a maksimalna vrijednost je
zabiljezena kod ispitanika koji su samoprocijenili svoju socijalnu ukljucenost vrlo ¢estom
(Maximum=30), a najmanja vrijednost (Minimum=6) kod ispitanika koji su
samoprocijenili svoju socijalnu ukljucenost slabom.

U fazi stabilnosti, najvecu prosje¢nu vrijednost imali su ispitanici koji su samoprocijenili
da je njihova socijalna ukljucenost u lokalnoj zajednici vrlo ¢esta (M=64,62), a najmanju
prosje¢nu vrijednost su imali ispitanici koji su samoprocijenili da je njihova socijalna
ukljucenost slaba (M=33,64). Najve¢a maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika
koji su samoprocijenili svoju socijalnu ukljucenost u lokalnoj zajednici ¢estom i vrlo
Cestom (Maximum=70), a najmanja vrijednost (Minimum=15) kod ispitanika koji su
samoprocijenili svoju socijalnu ukljucenost slabom.

U fazi razocaranja, prosjeénu vrijednost socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici imale
su sve kategorije ispitanika podjednako (M=12), kao i najvecu vrijednost (Maximum=15),
a najmanju vrijednost (Minimum=3) su imali ispitanici koji su samoprocijenili da je
njihova socijalna uklju¢enost slaba i povremena.

U terminalnoj fazi, najvecu prosje¢nu vrijednost imali su ispitanici koji su samoprocijenili
da je njihova socijalna uklju¢enost u lokalnoj zajednici slaba (M=31,92), a najmanju
prosje¢nu vrijednost su imali ispitanici koji su samoprocijenili da je njihova socijalna
ukljucenost u lokalnoj zajednici vrlo cesta (M=10,05). Najve¢a maksimalna vrijednost je
zabiljezena kod ispitanika koji su samoprocijenili svoju socijalnu ukljucenost u lokalnoj
zajednici slabom (Maximum=40), a najmanja vrijednost (Minimum=8) kod ispitanika koji
su samoprocijenili svoju socijalnu ukljucenost u lokalnoj zajednici povremenom, ¢estom i
vrlo ¢estom.

U fazi radne reaktivacije, najveéu prosjeénu vrijednost imali su ispitanici koji su
samoprocijenili da je njihova socijalna uklju¢enost u lokalnoj zajednici povremena
(M=13,31), a najmanju prosjec¢nu vrijednost su imali ispitanici koji su samoprocijenili da
je vrlo Cesta (M=9,3). Najveca maksimalna vrijednost je zabiljeZena kod ispitanika koji su

samoprocijenili  svoju socijalnu uklju¢enost u lokalnoj zajednici povremenom
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(Maximum=29), a najmanja vrijednost (Minimum=6) kod ispitanika koji su

samoprocijenili svoju socijalnu ukljucenost slabom, ¢estom i vrlo ¢estom.

Tablica 90: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilkova testa normaliteta
distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na

samoprocjenu razine socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici.

FAZE Socijalna Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
ukljucenost Statistic df Sig. Statistic | df Sig.
Faza Slaba ,088 131 ,014 ,952 131 | ,000
pripreme Povremena ,164 35 ,018 911 35 ,008
Cesta ,155 79 ,000 ,856 79 ,000
Vrlo Cesta ,236 55 ,000 ,871 55 ,000
Faza Slaba 177 131 ,000 ,919 131 | ,000
medenog Povremena ,175 35 ,008 ,926 35 ,021
mjeseca Cesta 181 79 ,000 915 79 | ,000
Vrlo Cesta ,239 55 ,000 ,839 55 ,000
Faza Slaba ,201 131 ,000 ,898 131 | ,000
stabilnosti Povremena ,145 35 ,061 ,955 35 ,163
Cesta ,205 79 ,000 ,804 79 ,000
Vrlo Cesta ,153 55 ,003 921 55 ,001
Faza Slaba ,183 131 ,000 ,865 131 | ,000
razocaranja Povremena ,269 35 ,000 ,847 35 ,000
Cesta 273 79 ,000 173 79 ,000
Vrlo Cesta ,239 55 ,000 ,809 55 ,000
Terminalna Slaba ,153 131 ,000 ,904 131 | ,000
faza Povremena ,147 35 ,052 ,915 35 ,010
Cesta ,300 79 ,000 ,615 79 ,000
Vrlo Cesta 311 55 ,000 ,785 55 ,000
Faza radne Slaba ,156 131 ,000 ,934 131 | ,000
reaktivacije Povremena ,151 35 ,041 ,885 35 ,002
Cesta 211 79 ,000 ,853 79 ,000
Vrlo Cesta ,208 55 ,000 ,886 55 ,000

a. Lilliefors significance Correction

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 90 uo¢avamo da dobivene vrijednosti ve¢ine distribucija znac¢ajno odstupaju od
normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i Shapiro-Wilk testa Sig.
<0,05), te je testiranje razlika medu skupinama provedeno neparametrijskim postupcima

(Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom).
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Tablica 91: Rezultati Kruskal Wallisova testa usporedbe s obzirom na samoprocjenu
razine socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici ispitanika na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics a b
FAZE |Socijalna uklju¢enost| N |Mean Rank| Chi-Square | df [Asymp. Sig.
Faza Slaba 131 84,15
pripreme Povremena 35 157,31 148,586 3 ,000
Cesta 79 216,37
Vrlo Cesta 55 209,59
Faza Slaba 131 83,98
medenog Povremena 35 175,23 141,76 3 ,000
mjeseca Cesta 79 206,69
Vrlo gesta 55 212,48
Faza Slaba 131 69,78
stabilnosti Povremena 35 156,19 225,214 3 ,000
Cesta 79 214,99
Vrlo Cesta 55 246,52
Faza Slaba 131 157,98
razocaranja Povremena 35 124,74 4,220 3 239
Cesta 79 148,91
Vrlo Cesta 55 151,37
Terminalna Slaba 131 227,55
faza Povremena 35 147,11 204,024 3 ,000
Cesta 79 80,6
Vrlo Cesta 55 69,53
Faza radne Slaba 131 154,39
reaktivacije Povremena 35 198,44 17,519 3 ,001
Cesta 79 141,91
Vrlo Gesta 55 123,08
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: socijalna uklju¢enost

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 91 vidljivi su rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na
samoprocjenu socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici ispitanika na Upitniku faktora
prilagodbe na umirovljenje, iz kojih proizlazi da se kategorije ispitanika statisticki
razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, terminalne faze i radne
reaktivacije (jer su dobiveni rezultati Kruskal-Wallisovog testa u navedenim subskalam
Asymp. Sig. <0,05). S ciljem utvrdivanja o kojim se kategorijama radi (unutar subskala

pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, terminalne faze i radne reaktivacije), provedena je
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post hoc analiza Mann-Whitney testom ispitivanja razlika medu parovima kategorija
unutar navedenih subskala.
U sljede¢im tablicama su prikazani samo rezultati kategorija gdje je utvrdena statisticki

znacCajna razlika.

Tablica 92: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, terminalne faze i radne
reaktivacije ispitanika sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj zajednici

slaba i povremena.

Ranks Test Statistics 2
Socijalna Mean | Sumof | Mann- Asymp.

FAZE ukljucenost N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Slaba 131| 75,67 9913

pripreme Povremena 35 | 112,80 3948 1267 -4,067 | ,000
Faza medenog Slaba 131 71,69 | 93915

mjeseca Povremena 35 | 127,7 | 44695 745,5 -6,137 | ,000
Faza Slaba 131| 68,78 | 9010,5

stabilnosti Povremena 35 | 138,59 | 4850,5 364,5 -7,638 | ,000
Terminalna Slaba 131| 95,56 12518

faza Povremena 35 | 38,37 1343 713 -6,265 | ,000
Faza radne Slaba 131| 78,6 10296

reaktivacije Povremena 35 | 101,86 | 3565 1650 -2,554 | 011

a. Grouping Variable: socijalna uklju¢enost

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 92 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u
lokalnoj zajednici slaba i povremena na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj
zajednici povremena postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 112,80; Asymp. Sig.
,000) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici slaba
(Mean: 75,67), Sto znaCi da su ispitanici sa samoprocjenom povremena poduzeli viSe
aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u
lokalnoj zajednici povremena postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 127,7;

Asymp. Sig. ,000) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj
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zajednici slaba (Mean: 71,69), Sto znaci da su ispitanici sa samoprocjenom povremena
pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj
zajednici povremena postizu statisti¢ki zna¢ajno vise rezultate (Mean: 138,59; Asymp. Sig.
,000) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici slaba
(Mean: 68,78), sto znaci da su ispitanici sa samoprocjenom povremena bolje usvojili ulogu
umirovljenika od ispitanika sa samoprocjenom slaba, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija
1 zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj
zajednici slaba postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 95,56; Asymp. Sig. ,000)
od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici povremena
(Mean: 38,37), Sto znaéi da su ispitanici sa samoprocjenom slaba manje usmjereni na
svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesce bolesti ili nemoé,
vlastita ili supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika sa samoprocjenom
povremena.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici sa samoprocjenom socijalne ukljuenosti u
lokalnoj zajednici povremena postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 101,86;
Asymp. Sig. ,011) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljuc¢enosti u lokalnoj
zajednici slaba (Mean: 78,6), sto zna¢i da su se ispitanici sa samoprocjenom povremena
viSe ukljucili u razlicite radne aktivnosti.

Na subskali razocaranja Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa sa samoprocjenom socijalne

ukljucenosti u lokalnoj zajednici slaba i povremena.
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Tablica 93: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika sa

samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici slaba i éesta.

Ranks Test Statistics 2
Socijalna Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE ukljucenost N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Slaba 131 | 71,36 9348
pripreme Cesta 79 | 162,11 | 12807 702 -10,501 | ,000
Faza medenog Slaba 131 | 73,43 | 9619,5
mjeseca Cesta 79 | 158,68 | 12535,5 973,5 -9,868 | ,000
Faza Slaba 131 | 66,95 8771
stabilnosti Cesta 79 | 169,42 | 13384 125 -11,847 | ,000
Terminalna Slaba 131 | 143,3 | 187725
faza Cesta 79 | 42,82 | 33825 2225 -11,634 | ,000

a. Grouping Variable: socijalna uklju¢enost
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 93 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u
lokalnoj zajednici slaba i cesta na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj
zajednici Cesta postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 162,11; Asymp. Sig. ,000)
od ispitanika sa samoprocjenom slaba (Mean: 71,36), Sto znaéi da su ispitanici sa
samoprocjenom cesta poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje
prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom socijalne ukljuéenosti u
lokalnoj zajednici cesta postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 158,68; Asymp.
Sig. ,000) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici slaba
(Mean: 73,43), $to znaci da su ispitanici sa Samoprocjenom cesta pozitivnije orijentirani
prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom socijalne ukljuc¢enosti u lokalnoj
zajednici cesta postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 169,42; Asymp. Sig. ,000)
od ispitanika sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj zajednici slaba (Mean:

66,95), Sto znaCi da su ispitanici sa Samoprocjenom cesta bolje usvojili ulogu
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umirovljenika od ispitanika sa samoprocjenom slaba, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija
1 zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj
zajednici slaba postizu statisti¢ki zna¢ajno vise rezultate (Mean: 143,3; Asymp. Sig. ,000)
od ispitanika sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj zajednici cesta (Mean:
42,82), sto znaci da su ispitanici sa samoprocjenom slaba manje usmjereni na svoju ulogu
umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najces¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika s ¢estom samoprocjenom.

Na subskalama razocaranja i1 radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05)

izmedu ispitanika sa

samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici slaba i cesta.

Tablica 94: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, terminalne faze i radne
reaktivacije-ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici

slaba i vrlo Cesta.

Ranks Test Statistics 2
Socijalna Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE ukljucenost N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Slaba 131| 69,11 9054
pripreme Vrlo Cesta 55 | 151,58 8337 408 -9,555 ,000
Faza medenog Slaba 131 | 70,86 9283
mjeseca Vrlo Cesta 55 | 147,42 | 8108 637 -8,871 | ,000
Faza Slaba 131| 66,04 | 8651,5
stabilnosti Vrlo Cesta 55 | 158,9 | 8739,5 55 -10,745 | ,000
Terminalna Slaba 131 | 120,69 | 15811
faza Vrlo Cesta 55 | 28,73 1580 40 -10,662 | ,000
Faza radne Slaba 131 99 12969,5
reaktivacije Vrlo Cesta 55 | 80,39 | 44215 2881,5 -2,169 | ,030
a. Grouping Variable: socijalna ukljucenost

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 94 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znaCajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u
lokalnoj zajednici slaba i vrio cesta na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe

na umirovljenje:
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Na subskali pripreme, ispitanici sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj
zajednici vrlo Cesta postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 151,58; Asymp. Sig.
,000) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici slaba
(Mean: 69,11), Sto znac¢i da su ispitanici sa Samoprocjenom vrlo cesta poduzeli vise
aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u
lokalnoj zajednici vrio cesta postizu statisticki znafajno viSe rezultate (Mean: 147,42;
Asymp. Sig. ,000) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj
zajednici slaba (Mean: 70,86), Sto znaci da su ispitanici sa samoprocjenom vrlo Cesta
pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom socijalne ukljuéenosti u lokalnoj
zajednici vrlo cesta postizu statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 158,9; Asymp. Sig.
,000) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici slaba
(Mean: 66,04), sto znaci da su ispitanici sa samoprocjenom vrlo cesta bolje usvojili ulogu
umirovljenika od ispitanika sa samoprocjenom slaba, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija
1 zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj
zajednici slaba postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 120,69; Asymp. Sig. ,000)
od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici vrio Ccesta
(Mean: 28,73), sto znaci da su ispitanici sa samoprocjenom slaba manje usmjereni na
svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najceS¢e bolesti ili nemo¢,
vlastita ili supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika sa samoprocjenom vrlo
Cesta.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u
lokalnoj zajednici slaba postizu statistic¢ki zna¢ajno vise rezultate (Mean: 99; Asymp. Sig.
,030) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljuc¢enosti u lokalnoj zajednici vrlo cesta
(Mean: 80,39), sto znaci da su se ispitanici sa Samoprocjenom slaba vise ukljucili u
razli¢ite radne aktivnosti.

Na subskali razocaranja Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljuc¢enosti u

lokalnoj zajednici slaba i vrio cesta.
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Tablica 95: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika sa

samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici povremena i cesta.

Ranks Test Statistics 2
Socijalna Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE ukljucenost N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Povremena | 35 | 42,94 1503
pripreme Cesta 79 | 63,95 | 5052 873 -3,147 | ,002
Faza medenog | Povremena | 35 | 46,07 | 16125
mjeseca Cesta 79 | 62,56 | 49425 982,5 -2,471 ,013
Faza Povremena | 35 | 31,54 1104
stabilnosti Cesta 79 69 5451 474 -5,606 | ,000
Terminalna Povremena | 35 | 80,71 2825
faza Cesta 79 | 47,22 3730 570 -5,056 | ,000

a. Grouping Variable: socijalna uklju¢enost
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 95 vidljivo je da znadajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u
lokalnoj zajednici povremena i cesta na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj
zajednici cesta postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 63,95; Asymp. Sig. ,002)
od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici povremena
(Mean: 42,94), sto znac¢i da su ispitanici sa samoprocjenom cesta poduzeli vise aktivnosti
prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom socijalne ukljuéenosti u
lokalnoj zajednici cesta postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 62,56; Asymp.
Sig. ,013) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici
povremena (Mean: 46,07), Sto znac¢i da su ispitanici sa samoprocjenom cesta pozitivnije
orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom socijalne ukljuc¢enosti u lokalnoj
zajednici cesta postizu statisticki zna¢ajno vise rezultate (Mean: 69; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj zajednici povremena (Mean:

31,54), sto zna¢i da su ispitanici sa samoprocjenom cesta bolje usvojili ulogu
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umirovljenika od ispitanika sa samoprocjenom povremena, zahvaljujuci stvorenom setu
kriterija i zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj
zajednici povremena postizu statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 80,71; Asymp. Sig.
,000) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici cesta
(Mean: 47,22), sto znaci da su ispitanici sa samoprocjenom povremena manje usmjereni na
svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najceS¢e bolesti ili nemoc,
vlastita ili supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika Sa Samoprocjenom cesta.
Na subskalama razoCaranja i radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa

samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici povremena i cesta.

Tablica 96: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika sa

samoprocjenom socijalne ukljuc¢enosti u lokalnoj zajednici povremena i vrlo cesta.

Ranks Test Statistics @
Socijalna Mean | Sumof | Mann- Asymp.

FAZE ukljucenost N Rank | Ranks |Whitney U z Sig.
Faza Povremena | 35 | 37,57 1315

pripreme Vrlo Cesta 55 | 50,55 2780 685 -2,321 ,020
Faza medenog| Povremena | 35 | 37,46 1311

mjeseca Vrlo Cesta 55 | 50,62 2784 681 -2,345 | ,019
Faza Povremena | 35 | 22,06 772

stabilnosti Vrlo Cesta 55 | 60,42 3323 142 -6,831 ,000
Terminalna Povremena | 35 | 64,03 2241

faza Vrlo Cesta 55 | 33,71 1854 314 -5,474 | ,000

a. Grouping Variable: socijalna uklju¢enost

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 96 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u
lokalnoj zajednici povremena i vrlo cesta na sljede¢im subskalama Upitnika faktora
prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj
zajednici vrlo Cesta postizu statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 50,55; Asymp. Sig.

,020) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici
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povremena (Mean: 37,57), §to znaci da su ispitanici sa samoprocjenom vrlo cesta poduzeli
viSe aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u
lokalnoj zajednici vrio Cesta postizu statistiCki znacajno viSe rezultate (Mean: 50,62;
Asymp. Sig. ,019) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj
zajednici povremena (Mean: 37,46), Sto znaci da su ispitanici sa samoprocjenom vrlo cCesta
pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj
zajednici vrlo Cesta postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 60,42; Asymp. Sig.
,000) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici
povremena (Mean: 22,06), $to znaci da su ispitanici sa samoprocjenom vrlo cesta bolje
usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika sa samoprocjenom povremena, zahvaljujuci
stvorenom setu kriterija i zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj
zajednici povremena postizu statisticki zna¢ajno vise rezultate (Mean: 64,03; Asymp. Sig.
,000) od ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljuéenosti u lokalnoj zajednici vrio cesta
(Mean: 33,71), sto znaci da su ispitanici sa Samoprocjenom povremena manje usmjereni na
svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najces¢e bolesti ili nemoé,
vlastita ili supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika sa samoprocjenom vrlo
Cesta.

Na subskalama razoCaranja 1 radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa

samoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici povremena i vrlo cesta.

Tablica 97: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskali stabilnosti ispitanika sa samoprocjenom socijalne uklju¢enosti u lokalnoj

zajednici Cesta i vrlo Cesta.

Ranks Test Statistics a
Socijalna Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE ukljucenost N Rank | Ranks |Whitney U Z Sig.
Faza Cesta 79 | 56,57 | 4469
stabilnosti Vrlo Cesta 55 83,2 4576 1309 -3,949 | ,000
a. Grouping Variable: socijalna ukljucenost

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Iz Tablice 97 vidljivo je da znaCajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljucenosti u
lokalnoj zajednici cesta i vrio cesta na subskali stabilnosti Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje. Ispitanici sa samoprocjenom socijalne ukljuéenosti u lokalnoj zajednici vrlo
Cesta postizu statistiCki znacajno viSe rezultate (Mean: 60,42; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom socijalne ukljuc¢enosti u lokalnoj zajednici cesta (Mean:
22,06), Sto znaCi da su ispitanici sa samoprocjenom vrlo cesta bolje usvojili ulogu
umirovljenika od ispitanika sa samoprocjenom cesta, zahvaljujuci stvorenom setu kriterija
I zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na ostalim subskalama (pripreme, medenog mjeseca, razocaranja, terminalne faze i radne
reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike
(Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa Ssamoprocjenom socijalne ukljucenosti u lokalnoj

zajednici cesta 1 vrlo Cesta.

3.4.3.4 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu vrste socijalne

ukljucenosti u lokalnoj zajednici.

Tablica 98: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora
prilagodbe na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu vrste socijalne uklju¢enosti u

lokalnoj zajednici.

Faza Socijalna Statistic Std. Socijalna Statistic | Std.
pripreme ukljucenost error ukljucenost error
Mean 20,09 ,582 Mean 27,08 ,501
Ne bave Median 19 Bave Median 28
Humanitarni se Variance 62,48 se Variance 29,193
rad SD 7,9 SD 54
Minimum 7 Minimum 9
Maximum 33 Maximum 35
Range 26 Range 25
Skewness ,048 ,179 Skewness -1,509 ,225
Kurtosis -1,225 ,356 Kurtosis 2,492 446
Mean 20,17 ,565 Mean 27,53 ,487
Ne bave Median 19 Bave Median 28
) ) e Variance 61,72 se Variance 25,38
Volontiranje SD 7,85 SD 5.03
Minimum 7 Minimum 9
Maximum 33 Maximum 35
Range 26 Range 26
Skewness ,038 ,175 Skewness -1,719 ,234
Kurtosis -1,198 ,348 Kurtosis 3,67 ,463

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Kompletna Tablica 98 s ostalim fazama (medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja,
terminalne faze i radne reaktivacije) deskriptivne statistike rezultata ispitanika na Upitniku
faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu vrste socijalne ukljué¢enosti
u lokalnoj zajednici, zbog duzine deskripcije i preglednosti, priloZena je u Prilogu E. 1z
Tablice 98 prikazani su sljedeci rezultati prema fazama:

U fazi pripreme, ispitanici koji se bave nekom od navedenih aktivnosti u lokalnoj zajednici
(humanitarnim radom, volontiranjem, honorarnim radom, hobijima, aktivnostima udruge,
obitelji, kluba ili sindikata umirovljenika, citaonice ili knjiznice, zatim sportsko-
rekreativnim aktivnostima, kreativnim aktivnostima, kulturno-edukacijskim aktivnostima
ili zabavnim aktivnostima) postizu vecu prosje¢nu vrijednost od ispitanika koji se ne bave
nijednom od aktivnosti. Najveca prosjecna vrijednost (M=27) je zabiljeZena kod ispitanika
koji su uclanjeni u razne udruge i bave se humanitarnim radom, volonterskim radom,
honorarnim radom i kreativnim aktivnostima.

U fazi medenog mjeseca, ispitanici koji se bave nekom od navedenih aktivnosti u lokalnoj
zajednici (humanitarnim radom, volontiranjem, honorarnim radom, hobijima, aktivnostima
udruge, obitelji, kluba ili sindikata umirovljenika, ¢itaonice ili knjiznice, zatim sportsko-
rekreativnim aktivnostima, kreativnim aktivnostima, kulturno-edukacijskim aktivnostima i
zabavnim aktivnostima) postizu vecu prosje¢nu vrijednost od ispitanika koji se ne bave
navedenim aktivnostima. Najveca prosje€na vrijednost (M=23) je zabiljeZena kod
ispitanika koji su uclanjeni u razne udruge i bave se humanitarnim radom, volonterskim
radom, honorarnim radom, kreativnim aktivnostima ili kulturno-edukacijskim
aktivnostima.

U fazi stabilnosti, ispitanici koji se bave nekom od navedenih aktivnosti u lokalnoj
zajednici (humanitarnim radom, volontiranjem, honorarnim radom, hobijima, aktivnostima
udruge, obitelji, kluba ili sindikata umirovljenika, citaonice ili knjiZnice, sportsko-
rekreativnim aktivnostima, kreativnim aktivnostima, kulturno-edukacijskim aktivnostima i
zabavnim aktivnostima) postizu vecu prosjeénu vrijednost od ispitanika koji se ne bave
navedenim. Najveca prosjecna vrijednost (M=65) je zabiljezena kod ispitanika koji se bave
honorarnim radom, zatim slijede ispitanici koji se bave (M=63) humanitarnim radom i
ispitanici ¢lanovi udruga.

U fazi razocaranja, ispitanici koji se ne bave navedenim aktivnostima u lokalnoj zajednici
(humanitarnim radom, volontiranjem, honorarnim radom, aktivnostima udruge, obitelji,
kluba ili sindikata umirovljenika, €itaonice ili knjiznice, kreativnim aktivnostima) postizu

vece rezultate prosjecne vrijednosti (M=12), osim u aktivnostima hobija, sportsko-
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rekreativnim aktivnostima i kulturno-edukacijskim aktivnostima, gdje vece rezultate
postizu osobe koje se bave tim aktivnostima.

U terminalnoj fazi i fazi radne reaktivacije, ispitanici koji se ne bave nijednom od
navedenih aktivnosti u lokalnoj zajednici (humanitarnim radom, volontiranjem,
honorarnim radom, hobijima, aktivnostima udruge, obitelji, kluba ili sindikata
umirovljenika, Citaonice ili knjiznice, sportsko-rekreativnim aktivnostima, kreativnim
aktivnostima, kulturno-edukacijskim aktivnostima i zabavnim aktivnostima) postizu veéu

prosjecnu vrijednost od ispitanika koji se bave nekom od navedenih aktivnosti.

Tablica 99: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilkova testa normaliteta
distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na

samoprocjenu vrste socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici.

Humanitarni | Kolmogorov-Smimov @ Shapiro-Wilk
FAZE rad Statistic | df | Sig. | Statistic | df | Sig.
Faza Ne bave se ,110 184 ,000 ,943 184 | ,000
pripreme Bave se ,204 116 ,000 ,816 116 | ,000
Medenog Ne bave se ,149 184 | ,000 917 184 | ,000
mjeseca Bave se ,182 116 ,001 ,844 116 | ,000
Faza Ne bave se ,163 184 | ,000 ,892 184 | ,000
stabilnosti Bave se ,251 116 | ,000 ,759 116 | ,000
Faza Ne bave se ,189 184 | ,000 ,879 184 | ,000
razocaranja Bave se ,200 116 ,000 ,806 116 ,000
Terminalna Ne bave se ,166 184 | ,000 ,858 184 | ,000
faza Bave se ,300 116 | ,000 ,606 116 | ,000
Faza radne Ne bave se ,191 184 | ,000 914 184 | ,000
reaktivacije Bave se ,317 116 | ,000 ,649 116 | ,000
a. Lilliefors significance Correction

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 99 s rezultatima Kolmogorov-Smirnovog i Shapiro-Wilkova testa
normaliteta distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom
na samoprocjenu vrste socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici, zbog preglednosti je
prilozena u Prilogu F.

Kao §to mozemo vidjeti iz Tablice 99, dobivene vrijednosti vecine distribucija znacajno
odstupaju od normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i Shapiro-Wilk
testa Sig. <0,05) te smo testiranje razlika medu skupinama proveli neparametrijskim

postupkom (Mann-Whitneyjevim testom).
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Tablica 100: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje koji se bave i onih koji se

ne bave humanitarnim radom.

Ranks Test Statistics 2
Humanitarni Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE rad N Rank Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Ne bave se 184 | 121,95 22438
pripreme Bave se 116 | 195,79 | 227115 5418,5 -7,195 | ,000
Fazamedenog | Nebavese | 184 | 122,73 | 22582
mjeseca Bave se 116 | 194,55 22568 5562 -7,001 | ,000
Faza Ne bave se 184 | 108,54 19971
stabilnosti Bave se 116 | 217,06 25179 2951 -10,566 | ,000
Faza Ne bave se 184 | 155,04 28528
razoCaranja Bave se 116 | 143,29 16622 9836 -1,160 | ,246
Terminalna Ne bavese | 184 | 185,93 | 342115
faza Bave se 116 | 94,30 | 10938,5 41525 |-8,941 | ,000
Faza radne Ne bave se 184 | 149,39 | 274885
reaktivacije Bave se 116 | 152,25 | 176615 10468,5 -,280 | ,779
a. Grouping Variable: humanitarni rad

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 100 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znaCajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji se bave i onih Kkoji se ne bave
humanitarnim radom na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji se bave humanitarnim radom postizu statisticki
znacajno viSe rezultate (Mean: 195,79; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave
(Mean: 121,95), Sto znaci da su ispitanici koji se bave humanitarnim radom poduzeli vise
aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji se bave humanitarnim radom postizu
statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 194,55; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
ne bave (Mean: 122,73), §to znaci da su ispitanici koji se bave humanitarnim radom
pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji se bave humanitarnim radom postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 217,06; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave

(Mean: 108,54), Sto znaci da su ispitanici koji se bave humanitarnim radom bolje usvojili
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ulogu umirovljenika od ispitanika koji se istim ne bave, zahvaljuju¢i stvorenom setu
kriterija i zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji se ne bave humanitarnim radom postizu
statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 185,93; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
bave (Mean: 94,30), Sto znaci da su ispitanici koji se ne bave humanitarnim radom manje
usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesce bolesti ili
nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na preostalim subskalama (razocCaranja i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,00) izmedu ispitanika koji se bave i

onih koji se ne bave humanitarnim radom.

Tablica 101: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje koji se bave i onih koji se

ne bave volonterskim radom.

Ranks Test Statistics 2
Volonterski Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE rad N Rank Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Ne bave se 193 | 122,47 | 23636,5
pripreme Bave se 107 | 201,06 | 21513,5 4915,5 -7,533 | ,000
Faza medenog| Nebavese | 193 | 122,85 | 23709,5
mjeseca Bave se 107 | 200,38 | 21440,5 49885 | -7,433 | ,000
Faza Ne bavese | 193 | 110,13 | 21254,5
stabilnosti Bave se 107 | 223,32 | 23895,5 2533,5 |-10,841 | ,000
Faza Ne bave se 193 | 153,29 | 29585,5
razoCaranja Bave se 107 | 145,47 15565 9787 -, 760 | ,447
Terminalna Ne bavese | 193 | 183,02 | 353225
faza Bave se 107 | 91,85 9827,5 4049,5 -8,750 | ,000
Faza radne Ne bavese | 193 | 151,59 29256
reaktivacije Bave se 58 | 148,54 15894 10116 -,294 | 769
a. Grouping Variable: volonterski rad

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 101 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znaCajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave
volonterskim radom na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:
Na subskali pripreme, ispitanici koji se bave volonterskim radom postizu statisticki

znacajno vise rezultate (Mean: 201,06; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave
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(Mean: 122,47), §to znaci da su ispitanici koji se bave volonterskim radom poduzeli vise
aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji se bave volonterskim radom postizu
statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 200,38; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
ne bave (Mean: 122,85), §to zna¢i da su ispitanici koji se bave volonterskim radom
pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji se bave volonterskim radom postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 223,32; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave
(Mean: 110,13), sto znaci da su ispitanici koji se bave volonterskim radom bolje usvojili
ulogu umirovljenika od ispitanika koji se ne bave, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji se ne bave volonterskim radom postizu
statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 183,02; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
bave (Mean: 91,85), $to znaci da su ispitanici koji se ne bave volonterskim radom manje
usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesc¢e bolesti ili
nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na preostalim subskalama (razoCaranja i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji se bave i

onih koji se ne bave volonterskim radom.
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Tablica 102: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave honorarnim radom na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics 2
Honorarni Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE rado N Rank Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza pripreme | Nebavese | 242 | 138,75 | 33578,5
Bave se 58 | 199,51 | 115715 41755 | -4,801 | ,000
Faza medenog | Nebavese | 242 | 137,88 | 33367,5
mjeseca Bave se 58 | 203,15 | 117825 3964,5 -5,158 | ,000
Faza Ne bavese | 242 | 131,67 31863
stabilnosti Bave se 58 | 229,09 13287 2460 -7,692 | ,000
Faza Ne bavese | 242 155,5 37632
razoCaranja Bave se 58 129,62 7518 5807 -2,073 | ,038
Terminalna Ne bavese | 242 | 167,07 40431
faza Bave se 58 81,36 4719 3008 -6,781 | ,000
Faza radne Ne bavese | 242 | 153,36 37113
reaktivacije Bave se 58 | 138,57 8037 6326 -1,176 | ,240

a. Grouping Variable: honorarni rad
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 102 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave honorarnim
radom na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji se bave honorarnim radom postizu statisti¢ki znac¢ajno
viSe rezultate (Mean: 199,51; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave (Mean:
138,75), §to znaci da su ispitanici koji se bave honorarnim radom poduzeli viSe aktivnosti
prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji se bave honorarnim radom postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 203,15; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave
(Mean: 137,88), sto znaci da su ispitanici koji se bave honorarnim radom pozitivnije
orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji se bave honorarnim radom postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 229,09; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave
(Mean: 131,67), Sto znaci da su ispitanici koji se bave honorarnim radom bolje usvojili
ulogu umirovljenika od ispitanika koji se ne bave, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i

zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.
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Na subskali razocaranja, ispitanici koji se ne bave honorarnim radom postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 155,5; Asymp. Sig. ,038) od ispitanika koji se bave (Mean:
129,62), $to znaci da su ispitanici koji se ne bave honorarnim radom manje zadovoljni
ostvarenim aktivnostima i osje¢aju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili,
za razliku od ispitanika koji se bave.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji se ne bave honorarnim radom postizu statisticki
znacajno viSe rezultate (Mean: 167,07; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se bave
(Mean: 81,36), Sto znaci da su ispitanici koji se ne bave honorarnim radom manje
usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, naj¢esée bolesti ili
nemoc, vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na subskali radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave

honorarnim radom.

Tablica 103: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje koji se bave i onih koji se

ne bave hobijima.

Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE Hobiji N Rank | Ranks |Whitneyu| < Sig.
Faza pripreme | Nebavese | 83 88,86 7375,5
Bave se 217 | 174,08 | 377745 3889,5 -7,628 | ,000
Faza medenog | Ne bave se 83 93,16 7732
mjeseca Bave se 217 | 172,43 37418 4246 -7,098 | ,000
Faza Ne bave se 83 77,42 6426
stabilnosti Bave se 217 | 178,45 38724 2940 -9,036 | ,000
Faza Ne bavese | 83 | 135,41 11239
razodaranja Bave se 217 | 156,27 33911 7753 -1,893 | ,058
Terminalna Ne bave se 83 218,25 18115
faza Bave se 217 | 124,59 27035 3382 -8,395 | ,000
Faza radne Ne bave se 83 171,76 14256
reaktivacije Bave se 217 | 142,37 30894 7241 -2,648 | ,008

a. Grouping Variable: hobiji
Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Iz Tablice 103 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave hobijima na
sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji se bave hobijima postizu statisti¢ki znacajno vise
rezultate (Mean: 174,08; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave (Mean: 88,86),
Sto znaci da su ispitanici koji se bave hobijima poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji se bave hobijima postizu statisti¢ki znac¢ajno
viSe rezultate (Mean: 172,43; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave (Mean:
93,16), Sto znaci da su ispitanici koji se bave hobijima pozitivnije orijentirani prema Zivotu
u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji se bave hobijima postizu statisti¢ki znacajno vise
rezultate (Mean: 178,45; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave (Mean: 77,42),
Sto znac¢i da su ispitanici koji se bave hobijima bolje usvojili ulogu umirovljenika od
ispitanika koji se ne bave, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterija i zadovoljavaju¢ih
svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji se ne bave hobijima postizu statisticki znac¢ajno
vise rezultate (Mean: 218,25; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se bave (Mean: 124,59),
Sto znaci da su ispitanici koji se ne bave hobijima manje usmjereni na svoju ulogu
umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najces¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova i usamljenost.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici koji se ne bave hobijima postizu statisticki
znaCajno viSe rezultate (Mean: 171,76; Asymp. Sig. ,008) od ispitanika koji se bave
(Mean: 142,37), sto znaci da su se ispitanici koji se ne bave hobijima vise ukljucili u
razlicite radne aktivnosti.

Na subskali razocaranja Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
zna€ajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave

hobijima.

160



Tablica 104: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje koji se bave i onih koji se

ne bave radom u udruzi.

Ranks Test Statistics 2
Rad u Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE udruzi N Rank Ranks | Whitney U Z Sig.

Faza pripreme | Nebavese | 141 89,2 12577,5
Bave se 159 | 204,86 | 32572,5 2566,5 |[-11,551| ,000
Faza medenog | Nebavese | 141 | 92,35 13022

mjeseca Bave se 159 | 202,06 32128 3011 -10,959 | ,000
Faza Ne bavese | 141 80,21 11309
stabilnosti Bave se 159 | 212,84 33841 1298 -13,234 | ,000
Faza Ne bavese | 141 | 153,32 | 216175

razocaranja Bave se 159 148 235325 10812,5 -,538 591
Terminalna Ne bavese | 141 | 218,39 | 30792,5

faza Bave se 159 90,3 14357,5 1637,5 |-12,808 | ,000
Faza radne Ne bavese | 141 | 160,56 22639
reaktivacije Bave se 159 | 141,58 | 22511 9791 -1,908 | ,056

a. Grouping Variable: rad u udruzi
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 104 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave radom u
udruzi na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji se bave radom u udruzi postizu statisti¢ki znacajno
vise rezultate (Mean: 204,86; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave (Mean:
89,2), Sto znaci da su ispitanici koji se bave radom u udruzi poduzeli vise aktivnosti prije i
tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji se bave radom u udruzi postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 202,06; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave
(Mean: 92,35), Sto znaci da su ispitanici koji se bave radom u udruzi pozitivnije
orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji se bave radom u udruzi postizu statisti¢ki znac¢ajno
viSe rezultate (Mean: 212,84; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave (Mean:
80,21), Sto zna¢i da su ispitanici koji se bave radom u udruzi bolje usvojili ulogu
umirovljenika od ispitanika koji se ne bave, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterija i

zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.
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Na subskali terminalne faze, ispitanici koji se ne bave radom u udruzi postizu statisticki
znacajno viSe rezultate (Mean: 218,39; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se bave
(Mean: 90,3), sto znaci da su ispitanici koji se ne bave radom u udruzi manje usmjereni na
svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najceS¢e bolesti ili nemoc,
vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na preostalim subskalama (razoCaranja i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji se bave 1

onih koji se ne bave radom u udruzi.

Tablica 105: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave obiteljskim aktivnostima na Upitniku

faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics 2
Obiteljske Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE aktivnosti N Rank Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza pripreme | Nebavese | 67 85,33 5717
Bave se 233 | 169,24 | 39433 3439 -6,993 | ,000
Faza medenog | Nebavese | 67 104,9 7028,5
mjeseca Bave se 233 | 163,61 | 381215 4750,5 | -4,894 | ,000
Faza Ne bavese | 67 79,67 5338
stabilnosti Bave se 233 | 170,87 39812 3060 -7,593 | ,000
Faza Ne bave se 67 134,66 9022
razoCaranja Bave se 233 | 155,06 36128 6744 -1,723 | ,085
Terminalna Ne bave se 67 215,66 14449
faza Bave se 233 | 131,76 30701 3440 -7 ,000
Faza radne Ne bave se 67 177,63 11901
reaktivacije Bave se 233 | 1427 33249 5988 -2,929 | ,003
a. Grouping Variable: obiteljske aktivnosti

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 105 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave obiteljskim
aktivnostima na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji se bave obiteljskim aktivnostima postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 169,24; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave
(Mean: 85,33), sto znaci da su ispitanici koji se bave obiteljskim aktivnostima poduzeli

vise aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.
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Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji se bave obiteljskim aktivnostima postizu
statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 163,61; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
ne bave (Mean: 104,9), Sto znaci da su ispitanici koji se bave obiteljskim aktivnostima
pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji se bave obiteljskim aktivnostima postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 170,87; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave
(Mean: 79,67), Sto znac¢i da su ispitanici koji se bave obiteljskim aktivnostima bolje
usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika koji se ne bave, zahvaljuju¢i stvorenom setu
kriterija 1 zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji se ne bave obiteljskim aktivnostima postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 215,66; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
bave (Mean: 131,76), $to znaci da su ispitanici koji se ne bave obiteljskim aktivnostima
manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesce
bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na subskali radne reaktivacije ispitanici koji se ne bave obiteljskim aktivnostima postizu
statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 177,63; Asymp. Sig. ,003) od ispitanika koji se
bave (Mean: 142,7), $to znaci da su se ispitanici koji se ne bave obiteljskim aktivnostima
viSe ukljucili u razli¢ite radne aktivnosti.

Na subskali razocaranja Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave

obiteljskim aktivnostima.
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Tablica 106: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave aktivnhostima Kluba umirovljenika na

Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics 2
Klub Mean | Sumof | Mann- Asymp.

FAZE umirovljenika N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Ne bave se 124 86,69 10750

pripreme Bave se 176 | 195,45 | 34400 3000 |-10,717| ,000

Faza medenog Ne bave se 124 91,49 113445

mjeseca Bave se 176 | 192,08 | 33805,5| 3594,5 -9,914 | ,000
Faza Ne bave se 124 76,69 | 9509,5

stabilnosti Bave se 176 | 202,5 | 35640,5| 1759,5 |-12,386| ,000
Faza Ne bave se 124 | 153,47 | 19030

razoCaranja Bave se 176 | 148,41 | 26120 10544 -505 | ,613
Terminalna Ne bave se 124 | 221,06 | 27411

faza Bave se 176 | 100,79 | 17739 2163 -11,866 | ,000
Faza radne Ne bave se 124 | 158,57 | 19663

reaktivacije Bave se 176 | 144,81 | 25487 9911 -1,364 | 172

a. Grouping Variable: klub umirovljenika
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 106 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znaCajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave
aktivnostima Kluba umirovljenika na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji se bave aktivnostima Kluba umirovljenika postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 195,45; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
ne bave (Mean: 86,69), §to znai da su ispitanici koji se bave aktivnostima Kluba
umirovljenika poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje
prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji se bave aktivnostima Kluba umirovljenika
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 192,08; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji se ne bave (Mean: 91,49), sto znaci da su ispitanici koji se bave aktivnostima Kluba
umirovljenika pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji se bave aktivnostima Kluba umirovljenika postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 202,5; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne

bave (Mean: 76,69), Sto znaCi da su ispitanici koji se bave aktivnostima Kluba
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umirovljenika bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika koji se ne bave, zahvaljujuci
stvorenom setu kriterija i zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji se ne bave aktivnostima Kluba umirovljenika
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 221,06; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji se bave (Mean: 100,79), sto znaci da su ispitanici koji se ne bave aktivnostima Kluba
umirovljenika manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge
stvari, naj¢esce bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na preostalim subskalama (razocCaranja i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji se bave i

onih koji se ne bave aktivnostima Kluba umirovljenika.

Tablica 107: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave aktivnostima citaonice na Upitniku

faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics 2
Aktivnosti Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE ¢itaonice N Rank Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza pripreme | Nebavese | 109 | 87,42 9529
Bave se 191 | 186,5 35621 3534 -9,535 | ,000
Faza medenog | Nebavese | 109 | 91,79 10005

mjeseca Bave se 191 | 184,01 35145 4010 -8,877 | ,000
Faza Ne bavese | 109 83,13 9061
stabilnosti Bave se 191 | 188,95 36089 3066 -10,175| ,000
Faza Ne bavese | 109 | 153,22 | 16701,5

razoCaranja Bave se 191 | 148,95 | 28448,5 10112,5 - 417 ,676
Terminalna Ne bavese | 109 | 213,21 23240

faza Bave se 191 | 114,71 21910 3574 -9,492 | ,000
Faza radne Ne bavese | 109 | 161,11 17561
reaktivacije Bave se 191 | 144,45 | 27589 9253 -1,614 | ,107

a. Grouping Variable: aktivnosti ¢itaonice
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 107 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znaCajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji se bave 1 onih koji se ne bave
aktivnostima Citaonice na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na

umirovljenje:
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Na subskali pripreme, ispitanici koji se bave aktivnostima ¢itaonice postizu statisticki
znacajno viSe rezultate (Mean: 186,5; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave
(Mean: 87,42), $to znaci da su ispitanici koji se bave aktivnostima ¢itaonice poduzeli vise
aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca ispitanici koji se bave aktivnostima ¢itaonice postizu
statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 184,01; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
ne bave (Mean: 91,79), Sto znaci da su ispitanici koji se bave aktivnostima ¢itaonice
pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti ispitanici koji se bave aktivnostima Citaonice postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 188,95; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave
(Mean: 83,13), sto znaci da su ispitanici koji se bave aktivnostima ¢itaonice bolje usvojili
ulogu umirovljenika od ispitanika koji se ne bave, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze ispitanici koji se ne bave aktivnostima citaonice postizu
statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 213,21; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
bave (Mean: 114,71), sto znac¢i da su ispitanici koji se ne bave aktivnostima Citaonice
manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcéesce
bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na preostalim subskalama (razocaranja i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji se bave 1

onih koji se ne bave aktivnostima Citaonice.
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Tablica 108: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave sportsko-rekreativnim aktivnostima na

Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics 2
Sportske Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE aktivnosti | N Rank Ranks | Whitney U Z Sig.

Ne bavese | 134 | 109,36 14654
Faza pripreme Bave se 166 | 183.71 30496 5609 -7,397 | ,000

Faza medenog | Nebavese | 134 97,6 13078

mjeseca Bavese | 166 | 193,2 | 32072 4033 1-9,513 | ,000
Faza Ne bavese | 134 95,51 12799

stabilnosti Bavese | 166 | 194,89 | 32351 3r54 | -9,877 | ,000
Faza Ne bavese | 134 | 171,54 | 22986,5

razodaranja | Bavese | 166 | 133,52 | 221635 | 03025 |-3,834 676
Terminalna Ne bavese | 134 | 207,74 | 27836,5
faza Bavese | 166 | 104,3 | 173135 | 34525 10,303 | ,000
Faza radne Ne bavese | 134 | 148,22 19861
reaktivacije | Bavese | 166 | 152,34 | 25289 10816 | -413 | 679
a. Grouping Variable: sportsko rekreativne aktivnosti
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 108 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave sportsko-
rekreativnim aktivnostima na sljede¢cim subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji se bave sportsko-rekreativnim aktivnostima postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 183,71; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
ne bave (Mean: 109,36), sto znaci da su ispitanici koji se bave sportsko-rekreativnim
aktivnostima poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe
na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji se bave sportsko-rekreativnim aktivnostima
postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 193,2; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji se ne bave (Mean: 97,6), $to znaci da su ispitanici koji se bave sportsko-rekreativnim
aktivnostima pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji se bave sportsko-rekreativnim aktivnostima postizu
statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 194,89; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se

ne bave (Mean: 95,51), Sto zna¢i da su ispitanici koji se bave sportsko-rekreativnim
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aktivnostima bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika koji se ne bave, zahvaljujuci
stvorenom setu kriterija i zadovoljavajuéih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji se ne bave sportsko-rekreativnim aktivnostima
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 207,74; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji se bave (Mean: 104,3), sto znaci da su ispitanici koji se ne bave sportsko-rekreativnim
aktivnostima manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari,
najcesce bolesti ili nemoc¢, vlastita ili supruznikova 1 usamljenost.

Na preostalim subskalama (razocaranja i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji se bave i

onih koji se ne bave sportsko-rekreativnim aktivnostima.

Tablica 109: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa zna¢ajnosti razlike izmedu rezultata
ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave kreativnim aktivnostima na Upitniku

faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics @
Kreativne Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE aktivnosti | N Rank Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza pripreme | Nebavese | 138 | 93,43 12893
Bave se 162 | 199,12 | 32257 3302  |-10,540| ,000
Faza medenog | Nebavese | 138 | 91,25 12593
mjeseca Bave se 162 | 200,97 | 32557 3002  [-10,944 | ,000
Faza Nebavese | 138 | 80,06 | 11048,5
stabilnosti Bave se 162 | 2105 | 341015 1457,5 |-12,998 | ,000
Faza Ne bavese | 138 | 161,58 | 22298,5
razoCaranja Bave se 162 | 141,06 | 228515 9648,5 -2,074 | ,038
Terminalna Ne bavese | 138 | 218,76 | 30189,5
faza Bave se 162 | 92,36 | 14960,5 17575 |-12,623 | ,000
Faza radne Ne bavese | 138 | 165,26 | 22806,5
reaktivacije Bave se 162 | 137,92 | 223435 9140,5 | -2,744 | ,006
a. Grouping Variable: kreativne aktivnosti

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 109 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji se bave 1 onih koji se ne bave kreativnim
aktivnostima na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji se bave kreativnim aktivnostima postizu statisticki

znacajno vise rezultate (Mean: 199,12; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave
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(Mean: 93,43), sto znaci da su ispitanici koji se bave kreativnim aktivnostima poduzeli vise
aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji se bave kreativnim aktivnostima postizu
statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 200,97; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
ne bave (Mean: 91,25), sto znaci da su ispitanici koji se bave kreativnim aktivnostima
pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji se bave kreativnim aktivnostima postizu statisticki
znacajno viSe rezultate (Mean: 210,5; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave
(Mean: 80,06), sto znaci da su ispitanici koji se bave kreativnim aktivnostima bolje usvojili
ulogu umirovljenika od ispitanika koji se ne bave, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici koji se ne bave kreativnim aktivnostima postizu
statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 161,58; Asymp. Sig. ,038) od ispitanika koji se
bave (Mean: 141,06), Sto znaci da su ispitanici koji se ne bave kreativnim aktivnostima
manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osje¢aju se manje produktivnima nego u
vrijeme kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji se ne bave kreativnim aktivnostima postizu
statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 218,76; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
bave (Mean: 92,36), Sto znaci da su ispitanici koji se ne bave kreativnim aktivnostima
manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesce
bolesti ili nemoc¢, vlastita ili supruznikova 1 usamljenost.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici koji se ne bave kreativnim aktivnostima postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 165,26; Asymp. Sig. ,006) od ispitanika koji se
bave (Mean: 137,92), $to znaci da su se ispitanici koji se ne bave kreativnim aktivnostima

viSe ukljucili u razlicite radne aktivnosti.
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Tablica 110: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave kulturno-edukacijskim aktivnostima na

Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics 2
FAZE Edukacijske| N Mean | Sum of Mann- Z |Asymp.
aktivnosti Rank Ranks | Whitney U Sig.
Faza Ne bave se | 117 77,85 9108
pripreme Bave se 183 | 196,95 36042 2205 -8,419 | ,000
Faza medenog | Nebavese | 117 | 92,06 10771
mjeseca Bave se 183 | 187,86 34379 3868 -8,076 | ,000
Faza Ne bavese | 117 | 77,26 9039
stabilnosti Bave se 183 | 197,33 36111 2136 -9,35 ,000
Faza Ne bavese | 117 | 152,95 | 17895,5
razocaranja Bave se 183 | 148,93 | 27254,5 10418,5 | -2,064 | ,691
Terminalna | Nebavese | 117 | 220,02 25742
faza Bave se 183 | 106,05 19408 2572 -8,785 | ,000
Faza radne Ne bavese | 117 | 171,91 20113
reaktivacije Bave se 183 | 136,81 | 25037 8201 -1,5652 | ,001

a. Grouping Variable: kulturno edukacijske aktivnosti
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 110 vidljivo je da znaCajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave kulturno-
edukacijskim aktivnostima na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji se bave kulturno-edukacijskim aktivnostima postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 196,95; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
ne bave (Mean: 77,85), §to znaci da su ispitanici koji se bave kulturno-edukacijskim
aktivnostima poduzeli viSe aktivnosti prije 1 tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe
na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji se bave kulturno-edukacijskim aktivnostima
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 187,86; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji se ne bave (Mean: 92,06), sto znaci da su ispitanici koji se bave kulturno-edukacijskim
aktivnostima pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji se bave kulturno-edukacijskim aktivnostima postizu
statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 197,33; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se

ne bave (Mean: 77,26), §to znaci da su ispitanici koji se bave kulturno-edukacijskim
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aktivnostima bolje usvojili ulogu umirovljenika, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji se ne bave kulturno-edukacijskim aktivnostima
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 220,02; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji se bave (Mean: 106,05), Sto zna¢i da su ispitanici koji se ne bave kulturno-
edukacijskim aktivnostima manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih
zaokupljaju druge stvari, najcesSc¢e bolesti ili nemoc¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost.
Na subskali radne reaktivacije, ispitanici koji se ne bave kulturno-edukacijskim
aktivnostima postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 171,91; Asymp. Sig. ,001)
od ispitanika koji se bave (Mean: 136,81), sto znaci da su Se ispitanici koji se ne bave
kulturno-edukacijskim aktivnostima vise ukljucili u razli¢ite radne aktivnosti.

Na subskali razocaranja Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave

kulturno-edukacijskim aktivnostima.

Tablica 111: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave zabavnim aktivnostima na Upitniku
faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics a
Zabavne Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE aktivnosti | N Rank Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza pripreme | Ne bave se | 87 84,67 7366
Bave se 213 | 177,39 37784 3538 -8,419 | ,000
Faza medenog | Ne bave se | 87 87,36 7600,5
mjeseca Bave se 213 | 176,29 | 375495 3772,5 |-8,076 | ,000
Faza Ne bave se | 87 77,32 6727
stabilnosti Bave se 213 | 180,39 38423 2899 -9,35 ,000
Faza Ne bavese | 87 | 166,43 14479
razocCaranja Bave se 213 144 30671 7880 -2,064 | ,039
Terminalna | Nebavese | 87 | 219,11 | 19062,5
faza Bave se 213 | 122,48 | 26087,5 3296,5 |-8,785 | ,000
Faza radne Ne bave se | 87 162,56 14143
reaktivacije Bave se 213 | 145,57 31007 8216 -1,652 | 121

a. Grouping Variable: zabavne aktivnosti
Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Iz Tablice 111 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave zabavnim
aktivnostima na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji se bave zabavnim aktivnostima postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 177,39; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave
(Mean: 84,67), $to znaci da su ispitanici koji se bave zabavnim aktivnostima poduzeli vise
aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji se bave zabavnim aktivnostima postizu
statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 176,29; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
ne bave (Mean: 87,36), Sto znac¢i da su ispitanici koji se bave zabavnim aktivnostima
pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji se bave zabavnim aktivnostima postizu statisticki
znacajno vise rezultate (Mean: 180,39; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se ne bave
(Mean: 77,32), sto znaci da su ispitanici koji se bave zabavnim aktivnostima bolje usvojili
ulogu umirovljenika, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterijja 1 zadovoljavajucih
svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici koji se ne bave zabavnim aktivnostima postizu
statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 166,43; Asymp. Sig. ,039) od ispitanika koji se
bave (Mean: 144), §to znaci da su ispitanici koji se ne bave zabavnim aktivnostima manje
zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osjecaju se manje produktivnhima nego u vrijeme
kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji se ne bave zabavnim aktivnostima postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 219,11; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji se
bave (Mean: 122,48), $to znali da su ispitanici koji se ne bave zabavnim aktivnostima
manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najcesce
bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova 1 usamljenost.

Na subskali radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave

zabavnim aktivnostima.
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3.4.3.5Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu kontinuiteta

prijasnjih i uklju€ivanje u nove socijalne aktivnosti u zajednici.

Tablica 112: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora
prilagodbe na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu zadrzanih i novih aktivnosti

u zajednici nakon umirovljenja.

FAZE Razina Statistic| Std. Razina Statistic| Std.
aktivnosti error | aktivnosti error
Mean 16,25 57 Mean 28,32 ,332
Median 17 puno Median 28
malo Variance 36,74 Variance 16,46
SD 6,061 SD 4,057
Minimum 7 Minimum 9
Maximum 33 Maximum 34
= Range 26 Range 25
Faza Skewness | 506 | 227 Skewness | -1,015 | ,199
pripreme Kurtosis -,038 451 Kurtosis | 5982 | ,395
Mean 20,55 1,23
Median 20
srednje Variance 57,71
SD 7,59
Minimum 7
Maximum 35
Range 28
Skewness ,073 ,383
Kurtosis -,953 750
Mean 13,42 ,554 Mean 23,89 ,268
Median 11 puno Median 25
Faza malo Variance 34,74 Variance 10,7
d SD 5,59 SD 3,27
me_ enog Minimum 6 Minimum 10
mjeseca Maximum 27 Maximum 29
Range 21 Range 19
Skewness 478 227 Skewness -,585 ,199
Kurtosis -1,088 ,451 Kurtosis ,580 ,395

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 112 s ostalim fazama (medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja,
terminalne faze i radne reaktivacije) deskriptivne statistike rezultata ispitanika na Upitniku
faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu zadrzanih i novih aktivnosti
u zajednici nakon umirovljenja, zbog duzine deskripcije i preglednosti, prilozena je u
Prilogu E. 1z Tablice 112 prikazani su sljedeci rezultati prema fazama:

U fazi pripreme, najveca prosjecna vrijednost zabiljezena je kod ispitanika koji su
samoprocijenili da su zadrzali mnogo starih i ukljucili se u nove aktivnosti (M=28,32), a
najmanja prosjecna vrijednost je zabiljeZena kod ispitanika koji su samoprocijenili da su
zadrzali malo starih i ukljucili se u malo novih aktivnosti (M=16,25). Najve¢a maksimalna

vrijednost je =zabiljezena kod ispitanika koji su samoprocijenili da su zadrzali
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prosjean/osrednji broj starih i ukljucili se u prosje¢an/osrednji broj novih aktivnosti
(Maximum=35), a najmanja vrijednost (Minimum=7) je zabiljezena kod ispitanika koji su
samoprocijenili zadrzane i nove aktivnosti ocjenom malo ili srednje.

U fazi medenog mjeseca, najveca prosjecna vrijednost zabiljeZena je kod ispitanika koji su
samoprocijenili da su zadrzali mnogo starih i ukljucili se u nove aktivnosti (M=23,89), a
najmanja prosjecna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji su samoprocijenili da su
zadrzali malo starih 1 ukljucili se u malo novih aktivnosti (M=13,42). Najveca maksimalna
vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji su samoprocijenili da su zadrzali
prosjecan/osrednji broj starih i ukljucili se u nove aktivnosti (Maximum=30), a najmanja
vrijednost (Minimum=6) je zabiljezena kod ispitanika koji su samoprocijenili zadrzane i
nove aktivnosti ocjenom malo ili srednje.

U fazi stabilnosti, najveta prosjeéna vrijednost zabiljezena je kod ispitanika koji su
samoprocijenili da su zadrzali mnogo starih i ukljucili se u nove aktivnosti (M=65,4), a
najmanja prosjecna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji su samoprocijenili da su
zadrzali malo starih i ukljucili se u malo novih aktivnosti (M=32,38). Najve¢a maksimalna
vrijednost je zabiljeZena kod ispitanika koji su samoprocijenili da su zadrzali mnogo starih
i ukljucili se u nove aktivnosti (Maximum=70), a najmanja vrijednost (Minimum=15) je
zabiljezena kod ispitanika koji su samoprocijenili zadrzane i nove aktivnosti ocjenom
malo.

U fazi razocaranja, najveca prosjecna vrijednost zabiljeZena je kod ispitanika koji su
samoprocijenili da su zadrZali malo starih i ukljucili se u malo novih aktivnosti (M=12,48),
a najmanja prosjecna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji su samoprocijenili da su
zadrzali prosjecan/osrednji broj starih i ukljucili se u prosjecan/osrednji broj novih
aktivnosti (M=11,23). Najveca maksimalna vrijednost je zabiljeZena kod svih kategorija
ispitanika (Maximum=70), a najmanja vrijednost (Minimum=3) je zabiljezena kod
ispitanika koji su samoprocijenili zadrzane i nove aktivnosti ocjenama malo i puno.

U terminalnoj fazi, najveca prosjecna vrijednost zabiljeZena je kod ispitanika koji su
samoprocijenili da su zadrzali malo starih i ukljucili se u malo novih aktivnosti (M=32,32),
a najmanja prosjecna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji su samoprocijenili da su
zadrzali mnogo starih 1 ukljucili se u mnogo novih aktivnosti (M=11,14). Najveca
maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji su samoprocijenili da su zadrzali
malo starih i ukljucili se u malo novih aktivnosti (Maximum=40), a najmanja vrijednost
(Minimum=8) je zabiljeZena kod ispitanika koji su samoprocijenili zadrZzane i nove

aktivnosti ocjenom puno.
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U fazi radne reaktivacije, najveca prosjecna vrijednost zabiljeZena je kod ispitanika koji su
samoprocijenili da su zadrzali prosjecan/osrednji broj starih 1 ukljucili se u
prosjecan/osrednji broj novih aktivnosti (M=13,15), a najmanja prosjecna vrijednost je
zabiljezena kod ispitanika koji su samoprocijenili da su zadrzali mnogo starih i ukljucili se
u mnogo novih aktivnosti (M=9,96). Najveca maksimalna vrijednost je zabiljezena kod
ispitanika koji su samoprocijenili da su zadrzali mnogo starih i ukljucili se u mnogo novih
aktivnosti (Maximum=29), a najmanja vrijednost (Minimum=6) je zabiljezena kod svih

kategorija ispitanika.

Tablica 113: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa normaliteta
distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na

samoprocjenu zadrZanih i novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja.

Razina Kolmogorov-Smimov @ Shapiro-Wilk
FAZE aktivnosti Statistic | df | Sig. [Statistic] df | Sig.
Faza Slabo ,100 113 | ,007 ,953 113 | ,001
pripreme Dovoljno ,105 38 | ,200* ,970 38 ,385
Dobro 216 149 | ,000 ,820 149 | ,000
Faza Slabo ,188 113 | ,000 ,906 113 | ,000
medenog Dovoljno 127 38 ,129 ,967 38 ,318
mjeseca Dobro ,163 149 | ,000 913 149 | ,000
Faza Slabo ,207 113 | ,000 ,890 113 | ,000
stabilnosti Dovoljno ,150 38 ,031 ,930 38 ,021
Dobro ,195 149 | ,000 ,869 149 | ,000
Faza Slabo ,185 113 | ,000 ,853 113 | ,000
razocaranja Dovoljno ,136 38 ,073 917 38 ,008
Dobro 252 149 | ,000 ,795 149 | ,000
Terminalna Slabo ,165 113 | ,000 ,913 113 | ,000
faza Dovoljno ,133 38 ,088 ,937 38 ,035
Dobro ,256 149 | ,000 ,619 149 | ,000
Faza radne Slabo ,160 113 | ,000 ,932 113 | ,000
reaktivacije Dovoljno 125 38 | 137 ,944 38 | ,058
Dobro ,240 149 | ,000 , 726 149 | ,000

a. Lilliefors significance Correction

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 113 uo¢avamo da dobivene vrijednosti vecine distribucija zna¢ajno odstupaju od

normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i Shapiro-Wilk testa Sig.
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<0,05), te je testiranje razlika medu skupinama provedeno neparametrijskim postupcima

(Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom).

Tablica 114: Rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na
samoprocjenu zadrZanih i novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja ispitanika

na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics a b
FAZE Razina aktivnosti N |Mean Rank| Chi-Square | df |Asymp. Sig.
Faza Slabo 113 79,7
pripreme Dovoljno 38 123,39 152,36 2 ,000
Dobro 149 211,1
Faza Slabo 113 76,82
medenog Dovoljno 38 143,5 148,304 | 2 ,000
mjeseca Dobro 149 208,16
Faza Slabo 113 64,98
stabilnosti Dovoljno 38 | 118,08 221,604 |7 ,000
Dobro 149 223,63
Faza Slabo 113 163,29
razodaranja Dovoljno 38 | 119,75 7,529 |2 ,023
Dobro 149 148,64
Terminalna Slabo 113 230,23
faza Dovoljno 38 | 191,26 204,679 |2 ,000
Dobro 149 79,64
Faza radne Slabo 113 153,12
reaktivacije Dovoljno 38 201,75 18,159 2 ,000
Dobro 149 135,45
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: razina zadrzanih i novih aktivnosti

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 114 vidljivi su rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na
samoprocjenu zadrzanih i novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja ispitanika na
Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje iz kojih proizlazi da se kategorije ispitanika
statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razoCaranja,
terminalne faze i radne reaktivacije (jer su dobiveni rezultati Kruskal-Wallisovog testa u
navedenim subskalam Asymp. Sig. <0,05). S ciljem utvrdivanja razlike, provedena je post
hoc analiza Mann-Whitney testom ispitivanja razlika medu parovima kategorija unutar

navedenih subskala.
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U sljede¢im tablicama su prikazani samo rezultati kategorija gdje je utvrdena statisticki

znacajna razlika.

Tablica 115: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje ispitanika sa

samoprocjenom zadrZanih i novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja slabo i

dovoljno.
Ranks Test Statistics 2
Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE |Razinaaktivnosti N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Slabo 113 | 69,93 | 7902
pripreme Dovoljno 38 | 94,05 | 3574 1461 -2,948 | ,003
Faza medenog Slabo 113 | 65,71 | 74255
mjeseca Dovoljno 38 | 106,59 | 4050,5 984,5 -4,996 | ,000
Faza Slabo 113 | 64,37 | 72735
stabilnosti Dovoljno 38 | 110,59 | 4202,5 | 8325 |-5642 ) ,000
Faza Slabo 113 | 80,84 | 9135
razoCaranja Dovoljno 38 | 61,61 | 2341 1600 -2,397 | 017
Terminalna Slabo 113 | 84,08 | 9501,5
faza Dovoljno 38 | 51,96 | 1974,5 | 12335 |-3927| ,000
Radne Slabo 113 | 70,24 | 7937
reaktivacije Dovoljno 38 | 93,13 | 3539 1496 -2,802 | ,005
a. Grouping Variable: razina zadrzanih i novih aktivnosti

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 115 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znaCajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom zadrZanih 1 novih
aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja slabo i dovoljno na subskalama Upitnika faktora
prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti dovoljno
postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 94,05; Asymp. Sig. ,003) od ispitanika sa
samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti slabo (Mean: 69,93), §to znaci da su ispitanici
sa samoprocjenom dovoljno poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu
bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti
dovoljno postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 106,59; Asymp. Sig. ,000) od

ispitanika sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti slabo (Mean: 65,71), Sto znaci
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da su ispitanici sa samoprocjenom dovoljno pozitivnije orijentirani prema zivotu u
mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti dovoljno
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 110,59; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti slabo (Mean: 64,37), Sto znacéi da su
ispitanici sa samoprocjenom dovoljno bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika sa
samoprocjenom slabo, zahvaljujué¢i stvorenom setu kriterija i zadovoljavajuéih
svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti slabo
postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 80,84; Asymp. Sig. ,017) od ispitanika sa
samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti dovoljno (Mean: 61,61), $to znaéi da su
ispitanici sa samoprocjenom slabo manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osjecaju se
manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti
slabo postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 84,08; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti dovoljno (Mean: 51,96), Sto
zna¢i da su ispitanici sa samoprocjenom slabo manje usmjereni na svoju ulogu
umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najces¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova i usamljenost.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti
dovoljno postizu statisticki znac¢ajno vise rezultate (Mean: 93,13; Asymp. Sig. ,005) od
ispitanika sa samoprocjenom zadrZzanih i novih aktivnosti slabo (Mean: 70,24), §to znaci

da su se ispitanici sa samoprocjenom dovoljno vise ukljuéili u razli¢ite radne aktivnosti.
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Tablica 116: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika sa

samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja slabo i

dobro.
Ranks Test Statistics 2
Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE |Razinaaktivnosti N | rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Slabo 113 | 66,77 | 75455
pripreme Dobro 149 | 180,59 | 26907,5 | 11045 | -12,07 | ,000
Faza medenog Slabo 113 | 68,11 | 7696,5
mjeseca Dobro 149 [ 179,57 | 26756,5 | 12955 | -11,82| ,000
Faza Slabo 113 | 57,61 6510
stabilnosti Dobro 149 | 187,54 | 27943 69 -13,76 1,000
Terminalna Slabo 113 |203,15 | 22955,5
faza Dobro 149 | 77,16 | 114975 | 3225 |-13,39} ,000
a. Grouping Variable: razina zadrzanih i novih aktivnosti

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 116 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znaCajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa samoprocjenom zadrzanih i novih
aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja slabo i dobro na sljede¢im subskalama Upitnika
faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti dobro
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 180,59; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti slabo (Mean: 66,77), §to znaci da su
ispitanici sa samoprocjenom dobro poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u
svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti
dobro postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 179,57; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti slabo (Mean: 68,11), sto znaci
da su ispitanici sa samoprocjenom dobro pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.
Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti dobro
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 187,54; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti slabo (Mean: 57,61), Sto znaci da su

ispitanici sa samoprocjenom dobro bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika sa
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samoprocjenom slabo, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterija 1 zadovoljavajucih
svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti
slabo postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 203,15; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti dobro (Mean: 77,16), $to znaci
da su ispitanici sa samoprocjenom slabo manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer
ith zaokupljaju druge stvari, najces¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i
usamljenost.

Na subskalama razocaranja i radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa

samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja slabo i dobro.

Tablica 117: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika sa

samoprocjenom zadrZanih i novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja dovoljno

i dobro.
Ranks Test Statistics 2
Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE |Razinaaktivnosti N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Dovoljno 38 | 48,84 | 1856
pripreme Dobro 149 |10552| 15722 1115 | 5,799 | ,000
Faza medenog Dovoljno 38 | 56,41 | 21435
mjeseca Dobro 149 | 103,59 | 15434,5 1402,5 -4,823 | ,000
Faza Dovoljno 38 | 26,99 | 10255
stabilnosti Dobro 149 |111,09] 165525 | <2845 |-8,592 ,000
Terminalna Dovoljno 38 | 158,8 | 6034,5
faza Dobro 149 | 77,47 | 115435 | 3685 |-8373 | ,000
a. Grouping Variable: razina zadrzanih i novih aktivnosti

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 117 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znaCajne razlike izmedu rezultata ispitanika Sa Samoprocjenom dovoljno i rezultata
ispitanika sa samoprocjenom dobro zadrzanih i novih aktivnosti u zajednici nakon
umirovljenja na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici sa samoprocjenom dobro zadrzanih i novih aktivnosti

postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 105,52; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
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sa samoprocjenom dovoljno (Mean: 48,84), Sto znaci da su ispitanici Sa Samoprocjenom
dobro poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na
umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici sa samoprocjenom dobro zadrzanih i novih
aktivnosti postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 103,59; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti dovoljno (Mean: 56,41), sto
zna¢i da su ispitanici sa samoprocjenom dobro pozitivnije orijentirani prema zivotu u
mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici sa samoprocjenom dobro zadrzanih i novih aktivnosti
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 111,09; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
sa samoprocjenom dovoljno (Mean: 26,99), $to znaci da su ispitanici sa samoprocjenom
dobro bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika sa samoprocjenom dovoljno,
zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i zadovoljavajuéih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici sa samoprocjenom dovoljno zadrzanih i novih
aktivnosti postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 158,8; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika sa samoprocjenom dobro (Mean: 77,47), $to znaCi da su ispitanici sa
samoprocjenom dovoljno manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju
druge stvari, najcesce bolesti ili nemoc¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost.

Na subskalama razoCaranja i radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znaajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa
samoprocjenama dobro i dovoljno zadrzanih i novih aktivnosti u zajednici nakon

umirovljenja.
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3.4.3.6 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na razinu percipirane primljene

socijalne podrske obitelji.

Tablica 118: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje s obzirom na razinu percipirane primljene socijalne

podrske obitelji.
FAZE Socijalna podrska [Statistici, Std. | Socijalna podrska [Statistic| Std.
obitelji error obitelji error
Mean 14,66 2,4 Mean 20,8 1,09
Slaba Median 16 Median 20
Variance 17,33 Vrlo &esta Variance 54,96
SD 4,16 SD 7,41
Minimum 10 Minimum 8
Maximum 18 Maximum 33
Range 8 Range 26
Skewness -1,293 1,225 Skewness ,049 ,350
Kurtosis Kurtosis -,874 ,688
Faza Mean 1517 | 806 Mean 2624 | 474
pripreme Median 16 Median 28
Povremena Variance 30,57 Stalna Variance 40,71
SD 5,52 SD 6,38
Minimum 7 Minimum 8
Maximum 33 Maximum 35
Range 28 Range 27
Skewness 1,015 ,347 Skewness -1,456 181
Kurtosis 2,521 ,681 Kurtosis 1,502 ,359
Mean 16,26 1,23
Cesta Median 18
Variance 35,29
SD 5,94
Minimum 8
Maximum 29
Range 21
Skewness ,300 ,481
Kurtosis -, 778 ,935

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 118 s ostalim fazama (medenog mjeseca, stabilnosti, razoCaranja,
terminalne faze i radne reaktivacije) deskriptivne statistike rezultata ispitanika na Upitniku
faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na razinu percipirane primljene socijalne
podrske obitelji, zbog duzine deskripcije i preglednosti, prilozena je u Prilogu E. 1z Tablice
118 prikazani su sljedeci rezultati prema fazama:

U fazi pripreme, najveca prosje¢na vrijednost zabiljezena je kod ispitanika koji percipiraju
stalnu socijalnu podrSku obitelji (M=26,24), a najmanja prosjecna vrijednost je zabiljezena
kod ispitanika koji percipiraju slabu socijalnu podrsku obitelji (M=14,66). Najveca

maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju stalnu socijalnu
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podrsku obitelji (Maximum=35), a najmanja vrijednost (Minimum=7) je zabiljeZena kod
ispitanika koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku obitelji.

U fazi medenog mjeseca, najveca prosje¢na vrijednost zabiljezena je kod ispitanika koji
percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji (M=23,01), a najmanja prosjec¢na vrijednost je
zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku obitelji
(M=10,25). Najveca maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju
stalnu socijalnu podrsku obitelji (Maximum=30), a najmanja vrijednost (Minimum=6) je
zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju povremenu socijalnu podrSku obitel;i.

U fazi stabilnosti, najveéa prosjecna vrijednost zabiljezena je kod ispitanika koji
percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji (M=61,66), a najmanja prosjec¢na vrijednost je
zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku obitelji
(M=25,85). Najveca maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju
stalnu socijalnu podrsku obitelji (Maximum=70), a najmanja vrijednost (Minimum=15) je
zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju slabu socijalnu podrsku obitelji.

U fazi razocaranja, najveéa prosjecna vrijednost zabiljezena je kod ispitanika Kkoji
percipiraju povremenu socijalnu podrSku obitelji (M=13,36), a najmanja prosjecna
vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku obitelji
(M=11). Najveéa maksimalna vrijednost je zabiljezena kod svih kategorija ispitanika
(Maximum=15), a najmanja vrijednost (Minimum=3) je zabiljeZena kod ispitanika koji
percipiraju vrlo €estu i stalnu socijalnu podrsku obitelji.

U terminalnoj fazi, najvea prosjecna vrijednost zabiljezena je kod ispitanika koji
percipiraju povremenu socijalnu podrSku obitelji (M=34,4), a najmanja prosje¢na
vrijednost je zabiljeZena kod ispitanika koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji
(M=14,5). Najveca maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju
povremenu socijalnu podrSku obitelji (Maximum=40), a najmanja vrijednost
(Minimum=g8) je zabiljeZena kod ispitanika koji percipiraju vrlo Cestu 1 stalnu socijalnu
podrsku obitelji.

U fazi radne reaktivacije, najveca prosjecna vrijednost zabiljezena je kod ispitanika koji
percipiraju slabu socijalnu podrsku obitelji (M=14,66), a najmanja prosjecna vrijednost je
zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju povremenu, Cestu i stalnu socijalnu podrsku
obitelji (M=10). Najve¢a maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika Kkoji
percipiraju stalnu socijalnu podrSsku obitelji (Maximum=29), a najmanja vrijednost
(Minimum=6) je zabiljeZena kod ispitanika koji percipiraju povremenu, ¢estu, vrlo Cestu i

stalnu socijalnu podrsku obitelji.
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Tablica 119: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa normaliteta

distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na

razinu percipirane primljene socijalne podrske obitelji.

FAZE Socijalna podr§ska |[Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
obitelji Statistic | df Sig. |Statistic| df Sig.
Faza Slaba ,292 3 - ,923 3 ,463
pripreme Povremena ,155 a7 ,006 ,905 47 ,001
Cesta ,156 23 ,154 ,930 23 ,110
Vrlo Cesta ,098 46 | ,200* ,959 46 ,109
Stalna ,263 181 | ,000 ,827 181 | ,000
Faza Slaba ,282 3 - ,936 3 ,510
medenog Povremena ,244 47 ,000 778 47 ,000
mjeseca Cesta 272 23 ,000 ,801 23 ,000
Vrlo Cesta ,173 46 ,001 921 46 ,004
Stalna 127 181 | ,000 ,923 181 | ,000
Faza Slaba 314 3 - ,893 3 ,363
stabilnosti Povremena ,306 47 ,000 142 47 ,000
Cesta ,231 23 ,003 ,842 23 ,002
Vrlo Cesta ,138 46 ,028 ,933 46 ,011
Stalna 241 181 | ,000 731 181 | ,000
Faza Slaba ,232 3 - ,980 3 , 7126
raoCarajna Povremena ,293 47 ,000 ,700 47 ,000
Cesta ,193 23 ,026 873 23 ,007
Vrlo Cesta ,158 46 ,006 ,903 46 ,001
Stalna ,236 181 | ,000 ,847 181 | ,000
Terminalna Slaba 225 3 - ,984 3 , 756
faza Povremena ,265 47 ,000 A37 47 ,000
Cesta ,129 23 | ,200* ,910 23 ,041
Vrlo Cesta ,142 46 ,021 ,903 46 ,001
Stalna 274 181 | ,000 ,730 181 | ,000
Faza radne Slaba ,328 3 - 871 3 ,298
reaktivacije Povremena ,209 47 ,000 921 47 ,004
Cesta ,296 23 ,000 ,862 23 ,005
Vrlo Cesta 127 46 ,061 ,923 46 ,005
Stalna ,249 181 | ,000 ,802 181 | ,000

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors significance Correction

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 119 uo¢avamo da dobivene vrijednosti vec¢ine distribucija znac¢ajno odstupaju od

normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i Shapiro-Wilk testa Sig.
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<0,05), te je testiranje razlika medu skupinama provedeno neparametrijskim postupcima

(Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom).

Tablica 120: Rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na razinu
percipirane primljene socijalne podrSke obitelji ispitanika na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics 2
Socijalna podrska Mean
FAZE obitelji Rank | Chi-Square | df |Asymp. Sig.
Faza Slaba 3 61,83
pripreme Povremena 47 68,85 96,228 4 ,000
Cesta 23 80,43
Vrlo gesta 46 128,71
Stalna 181 187,61
Faza Slaba 3 64,33
medenog Povremena 47 48,57 138,52 4 ,000
mjeseca Cesta 23 77,41
Vrlo gesta 46 120,61
Stalna 181 195,28
Faza Slaba 3 53,5
stabilnosti Povremena 47 41,31 182,107 4 ,000
Cesta 23 56,04
Vrlo Cesta 46 109,62
Stalna 181 202,85
Faza Slaba 3 132,33
razocaranja Povremena 47 200,15 19,24 4 ,001
Cesta 23 150,67
Vrlo Cesta 46 137,36
Stalna 181 141,23
Terminalna Slaba 3 212,67
faza Povremena 47 249,5 146 4 ,000
Cesta 23 220,63
Vrlo Cesta 46 196,83
Stalna 181 103,08
Faza radne Slaba 3 248,83
reaktivacije Povremena 47 1413 14,537 4 ,006
Cesta 23 136,15
Vrlo Cesta 46 187,11
Stalna 181 143,78
a. Kruskal Wallis Test

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Iz Tablice 120 vidljivi su rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na razinu
percipirane primljene socijalne podrske obitelji ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe
na umirovljenje iz kojih proizlazi da se kategorije ispitanika statisticki razlikuju na
subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razoCaranja, terminalne faze i radne
reaktivacije (jer su dobiveni rezultati Kruskal-Wallisovog testa u navedenim subskalam
Asymp. Sig. <0,05). S ciljem utvrdivanja razlike, provedena je post hoc analiza Mann-
Whitney testom ispitivanja razlika medu parovima kategorija unutar navedenih subskala.

U sljede¢im tablicama su prikazani samo rezultati kategorija gdje je utvrdena statisticki

znacajna razlika.

Tablica 121: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, terminalne faze i radne

reaktivacije ispitanika sa slabom i stalnom razinom percipirane primljene socijalne

podrske obitelji.
Ranks Test Statistics 2
Socijalna Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE podrska obitelji N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Slaba 3 19,33 58
pripreme Stalna 181 | 93,71 | 16962 52 -2,415 | 016
Faza medenog Slaba 3 10,5 31,5
mjeseca Stalna 181 | 93,86 |16988,5 | 2°° |-2704 007
Faza Slaba 3 6,83 20,5
stabilnosti Stalna 181 | 93,92 |16999,5 | 145 |-2823 | ,005
Terminalna Slaba 3 162,33| 487
faza Stalna 181 | 91,34 | 16533 62 -2,318 | ,020
Radne Slaba 3 157,67 473
reaktivacije Stalna 181 | 91,42 | 16547 6 -2,165 | ,030
a. Grouping Variable: socijalna podrska obitelji

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 121 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
zna€ajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa slabom 1 stalnom razinom percipirane
primljene socijalne podrske obitelji na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 93,71; Asymp. Sig. ,016) od ispitanika koji

percipiraju slabu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 19,33), Sto znaci da su ispitanici sa
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stalnom socijalnom podrskom obitelji poduzeli viSe aktivnosti prije i tijekom umirovljenja
u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 93,86; Asymp. Sig. ,007) od ispitanika
koji percipiraju slabu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 10,5), §to znaci da su ispitanici sa
stalnom socijalnom podr§skom obitelji pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji postizu
statistiCki znacajno viSe rezultate (Mean: 93,92; Asymp. Sig. ,005) od ispitanika koji
percipiraju slabu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 6,83), Sto znaci da su ispitanici sa
stalnom socijalnom podrskom obitelji bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika sa
slabom socijalnom podrskom obitelji, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterija 1
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji percipiraju slabu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 162,33; Asymp. Sig. ,020) od ispitanika
koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 91,34), §to znaci da su ispitanici sa
slabom socijalnom podrSkom obitelji manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih
zaokupljaju druge stvari, najces¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost,
za razliku od ispitanika sa stalnom socijalnom podr§kom obitelji.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici koji percipiraju slabu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 157,67; Asymp. Sig. ,030) od ispitanika
koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 91,42), $to znaci da su se ispitanici
sa slabom socijalnom podrskom obitelji vise ukljucili u razli¢ite radne aktivnosti, za
razliku od ispitanika sa stalnom socijalnom podrSkom obitelji.

Na subskali razocaranja Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa slabom i stalnom razinom percipirane

primljene socijalne podrske obitel;i.
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Tablica 122: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama medenog mjeseca, razocaranja i terminalne faze ispitanika s

povremenom i Cestom razinom percipirane primljene socijalne podrske obitelji.

Ranks Test Statistics 2
Socijalna podrska Mean | Sum of Mann- Asymp.

FAZE obitelji N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza medenog Povremena 47 | 30,82 | 1448,5

mjeseca Cesta 23 | 4507 | 10365 | 3205 | -2,775| 006
Faza Povremena 47 | 39,14 | 1839,5

razocCaranja Cesta 23 | 28,07 | 6455 369,5 -2,254 | 024
Terminalna Povremena 47 | 40,72 | 1914

faza Cesta 23 | 2483 571 295 -3,09 | ,002

a. Grouping Variable: socijalna podrska obitelji

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 122 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s povremenom i ¢estom razinom percipirane
primljene socijalne podrske obitelji na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju ¢estu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 45,07; Asymp. Sig. ,006) od ispitanika
koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 30,82), Sto znaci da su
ispitanici s Cestom socijalnom podrSkom obitelji pozitivnije orijentirani prema zivotu u
mirovini.

Na subskali razocaranja, ispitanici koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 39,14; Asymp. Sig. ,024) od ispitanika
koji percipiraju Cestu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 28,07), $to znaci da su ispitanici s
¢estom socijalnom podrskom obitelji manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osjecaju
se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili, za razliku od ispitanika s
povremenom socijalnom podrSkom obitelji.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku
obitelji postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 40,72; Asymp. Sig. ,002) od
ispitanika koji percipiraju Cestu socijalnu podrSku obitelji (Mean: 24,83), Sto znaci da su
ispitanici s povremenom socijalnom podr§kom obitelji manje usmjereni na svoju ulogu

umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najceS¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili
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supruznikova 1 usamljenost, za razliku od ispitanika s cestom socijalnom podr§kom
obitelji.

Na ostalim subskalama (pripreme, stabilnosti i radne reaktivacije) Upitnika faktora
prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s

povremenom i ¢estom razinom percipirane primljene socijalne podrske obitelji.

Tablica 123: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje ispitanika s

povremenom i vrlo ¢estom razinom percipirane primljene socijalne podrske obitelji.

Ranks Test Statistics 2
Socijalna podrska Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE obitelji N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Povremena 47 | 36,09 1696
pripreme Vrlo Gesta 46 | 58,15 | 2675 568 | -3954 | ,000
Faza medenog Povremena 47 | 31,47 1479
mjeseca Vrlo &esta 46 | 62,87 | 2892 351 |-5627 | ,000
Faza Povremena 47 | 28,80 | 13535
stabilnosti Vrlo Gesta 46 | 656 | 30175 | 2255 |-6582 | ,000
Faza Povremena 47 | 55,27 | 2597,5
razocaranja Vrlo ¢esta 46 | 38,55 | 17735 692,5 -3,102 | ,002
Terminalna Povremena 47 | 60,06 | 2823
faza Vrlo Gesta 46 | 33,65 | 1548 467 | 4,739 | ,000
Radne Povremena 47 | 39,79 1870
reaktivacije Vilo esta 46 | 54,37 | 2501 742 -2,617 | ,009

a. Grouping Variable: socijalna podrska obitelji
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 123 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s povremenom i vrlo ¢estom razinom
percipirane primljene socijalne podrske obitelji na subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 58,15; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 36,09), Sto znaci da su
ispitanici s vrlo Cestom socijalnom podrS§kom obitelji poduzeli vise aktivnosti prije i

tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.
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Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku
obitelji postizu statistiCki znacajno visSe rezultate (Mean: 62,87; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 31,47), Sto znaci
da su ispitanici s vrlo ¢estom socijalnom podrskom obitelji pozitivnije orijentirani prema
Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisticki zna¢ajno vise rezultate (Mean: 65,6; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju povremenu socijalnu podrSku obitelji (Mean: 28,80), S§to znaci da su ispitanici s
vrlo ¢estom socijalnom podrskom obitelji bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika s
povremenom socijalnom podrSkom obitelji, zahvaljujué¢i stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 55,27; Asymp. Sig. ,002 od ispitanika
koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 38,55), Sto znaci da su
ispitanici s povremenom socijalnom podrSskom obitelji manje zadovoljni ostvarenim
aktivnostima 1 osjecaju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili, za razliku
od ispitanika s vrlo ¢estom socijalnom podrskom obitelji.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku
obitelji postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 60,06; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika koji percipiraju vrlo €estu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 33,65), Sto znaci da
su ispitanici s povremenom socijalnom podr§kom obitelji manje usmjereni na svoju ulogu
umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najceS¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova 1 usamljenost, za razliku od ispitanika s vrlo ¢estom socijalnom podr§kom
obitelji.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrsku
obitelji postizu statistiCki znacajno viSe rezultate (Mean: 54,37; Asymp. Sig. ,009) od
ispitanika koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 39,79), $to znaci
da su se ispitanici s vrlo ¢estom socijalnom podrSkom obitelji vise ukljucili u razlicite

radne aktivnosti, za razliku od ispitanika s povremenom socijalnom podrskom obitelji.
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Tablica 124: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razo¢aranja i terminalne faze

ispitanika s povremenom i stalnom razinom percipirane primljene socijalne podrske

obitelji.
Ranks Test Statistics 2
Socijalna Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE podrska obitelji N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Povremena 47 | 45,76 | 2150,5
pripreme Stalna 181 | 132,35| 23955,5| 10225 |-2150,5| ,000
Faza medenog| Povremena 47 | 33,32 | 1566
mjeseca Stalna 181 | 135,58| 24540 438 9,5 | ,000
Faza Povremena 47 | 26,95 | 1266,5
stabilnosti Stalna 181 | 137,23| 24839,5| 1385 | -10,24 | ,000
Faza Povremena 47 | 151,74 7132
razo&aranja Stalna 181 | 104,83| 18974 2503 | -4,421 | ,000
Terminalna Povremena 47 | 194,77 9154
faza Stalna 181 | 93,66 | 16952 481 | -9,426 | ,000
a. Grouping Variable: socijalna podrska obitelji

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 124 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s povremenom i stalnom razinom percipirane
primljene socijalne podrske obitelji na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 132,35; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju povremenu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 45,76), Sto znaci da su ispitanici
sa stalnom socijalnom podrSkom obitelji poduzeli viSe aktivnosti prije 1 tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 135,58; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 33,32), Sto znaci da su
ispitanici sa stalnom socijalnom podrSkom obitelji pozitivnije orijentirani prema zivotu u
mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 137,23; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji

percipiraju povremenu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 26,95), §to znaci da su ispitanici
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sa stalnom socijalnom podrSkom obitelji bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika s
povremenom socijalnom podrSkom obitelji, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku obitelji
postizu statistiCki znacajno vise rezultate (Mean: 151,74; Asymp. Sig. ,000 od ispitanika
koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 104,83), Sto znaci da su ispitanici s
povremenom socijalnom podrSkom obitelji manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i
osjecaju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili, za razliku od ispitanika sa
stalnom socijalnom podrSkom obitelji.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku
obitelji postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 194,77; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika koji percipiraju stalnu socijalnu podrSku obitelji (Mean: 93,66), Sto znaci da su
ispitanici s povremenom socijalnom podr§kom obitelji manje usmjereni na svoju ulogu
umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najces¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova 1 usamljenost, za razliku od ispitanika sa stalnom socijalnom podrskom
obitelji.

Na subskali radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s povremenom i stalnom razinom

percipirane primljene socijalne podrSke obitelji.

Tablica 125: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca i stabilnosti ispitanika s ¢estom i vrlo

cestom razinom percipirane primljene socijalne podrske obitelji.

Ranks Test Statistics 2
Socijalna podrska Mean | Sumof | Mann- Asymp.

FAZE obitelji N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Cesta 23 | 26,76 | 6155

pripreme Vrlo Gesta 46 | 39,12 | 17995 | 3395 |-2417| 016
Faza medenog Cesta 23 | 24,63 | 566,5

mjeseca Vilo esta 46 | 40,18 | 18485 | 2905 |-3,046 | ,002

Faza Cesta 23 | 19,74 | 454
stabilnosti Vilo esta 46 | 42,63 | 1961 178 | 4472 ,000

a. Grouping Variable: socijalna podrska obitelji
Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Iz Tablice 125 vidljivo je da znaCajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s povremenom i stalnom razinom percipirane
primljene socijalne podrske obitelji na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 39,12; Asymp. Sig. ,016) od ispitanika
koji percipiraju Cestu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 26,76), Sto znaci da su ispitanici s
vrlo Cestom socijalnom podrSkom obitelji poduzeli viSe aktivnosti prije 1 tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku
obitelji postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 40,18; Asymp. Sig. ,002) od
ispitanika koji percipiraju ¢estu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 24,63), $to znaci da su
ispitanici s vrlo ¢estom socijalnom podrSkom obitelji pozitivnije orijentirani prema Zivotu
u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 42,63; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju Cestu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 19,74), $to znaci da su ispitanici s
vrlo ¢estom socijalnom podrskom obitelji bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika s
¢estom socijalnom podrSkom obitelji, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterijja i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na ostalim subskalama (razo€aranja, terminalne faze i radne reaktivacije) Upitnika faktora
prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s

¢estom i vrlo ¢estom razinom percipirane primljene socijalne podrske obitelji.
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Tablica 126: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika s

¢estom i stalnom razinom percipirane primljene socijalne podrske obitelji.

Ranks Test Statistics 2
Socijalna Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE podrska obitelji N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Cesta 23 | 36,22 | 833
pripreme Stalna 181 |110,92 | 20077 557 | -5,745 | ,000
Faza medenog Cesta 23 | 30,26 | 696
mjeseca Stalna 181 |111,38 | 20214 420 -6,259 | ,000
Faza Cesta 23 | 16,76 | 385,5
stabilnosti Stalna 181 | 1134 |20524,5 | 1095 | -7,421 | ,000
Terminalna Cesta 23 |176,89 | 4068,5
faza Stalna 181 | 93,05 168415 | 3705 | -6474 | ,000
a. Grouping Variable: socijalna podrska obitelji

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 126 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s Cestom 1 stalnom razinom percipirane
primljene socijalne podrske obitelji na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 110,92; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju Cestu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 36,22), Sto znaci da su ispitanici sa
stalnom socijalnom podrskom obitelji poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom umirovljenja
u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 111,38; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju ¢estu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 30,26), §to znaci da su ispitanici sa
stalnom socijalnom podrSkom obitelji pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 113,4; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju Cestu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 16,76), Sto znaci da su ispitanici sa
stalnom socijalnom podrskom obitelji bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika s
Cestom socijalnom podrSkom obitelji, zahvaljujué¢i stvorenom setu kriterija 1

zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.
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Na subskali terminalne faze, ispitanici koji percipiraju ¢estu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 176,89; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 93,05), $to znaci da su ispitanici s
¢estom socijalnom podrSkom obitelji manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih
zaokupljaju druge stvari, najcesce bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost,
za razliku od ispitanika sa stalnom socijalnom podr§kom obitelji.

Na ostalim subskalama (razocaranja i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s Cestom i

stalnom razinom percipirane primljene socijalne podrske obitelji.

Tablica 127: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika s

vrlo ¢estom i stalnom razinom percipirane primljene socijalne podrske obitelji.

Ranks Test Statistics 2
Socijalna Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE podrska obitelji N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Vrlo Cesta 46 | 76,12 | 3501,5
pripreme Stalna 181 | 123,63| 22376,5| 24205 |-4,399 | ,000
Faza medenog|  Vrlo Cesta 46 | 62,22 | 2862
mjeseca Stalna 181 | 127,16| 23016 1781 | -6,015 | ,000
Faza Vrlo Cesta 46 45,91 2112
stabilnosti Stalna 181 | 131,3 | 23766 1031 -7,896 | ,000
Terminalna Vrlo Cesta 46 | 176,84| 8134,5
faza Stalna 181 | 98,03 | 17743,5| 12725 |-7,319 ,000
a. Grouping Variable: socijalna podrska obitelji

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 127 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s vrlo ¢estom i stalnom razinom percipirane
primljene socijalne podrske obitelji na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrSku obitelji postizu
statistiCki znacajno vise rezultate (Mean: 123,63; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 76,12), Sto znaci da su ispitanici sa
stalnom socijalnom podrskom obitelji poduzeli vise aktivnosti prije i tijekom umirovljenja

u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.
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Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 127,16; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 62,22), Sto zna¢i da su
ispitanici sa stalnom socijalnom podrskom obitelji pozitivnije orijentirani prema Zivotu u
mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji postizu
statistiCki znacajno viSe rezultate (Mean: 131,3; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 45,91), Sto znaci da su ispitanici sa
stalnom socijalnom podrskom obitelji bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika s
vrlo Cestom socijalnom podrskom obitelji, zahvaljujuéi stvorenom setu Kkriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku obitelji
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 176,84; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku obitelji (Mean: 98,03), Sto znaci da su ispitanici s
vrlo ¢estom socijalnom podr§kom obitelji manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika
jer ih zaokupljaju druge stvari, najceS¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i
usamljenost, za razliku od ispitanika sa stalnom socijalnom podrskom obitelji.

Na ostalim subskalama (razocaranja i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s vrlo ¢estom i

stalnom razinom percipirane primljene socijalne podrske obitelji.
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3.4.3.7 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na razinu percipirane primljene

socijalne podrske prijatelja

Tablica 128: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora
prilagodbe na umirovljenje s obzirom na razinu percipirane primljene socijalne

podrske prijatelja.

FAZE Socijalna podrska [Statistic, Std. | Socijalna podrska [Statistic| Std.
prijatelja error obitelji error
Mean 11,6 1,07 Mean 22,97 7123
Slaba Median 11 Median 26
Variance 5,8 Vrlo &esta Variance 52,104
SD 2,408 SD 7,21
Minimum 9 Minimum 7
Maximum 15 Maximum 33
Range 6 Range 26
Skewness ,601 913 Skewness -,702 ,245
Kurtosis -,945 2 Kurtosis -,694 ,485
Faza Mean 155 715 Mean 27,18 | 573
pripreme Median 17 Median 28
Povremena Variance 26,135 Stalna Variance 38,13
SD 511 SD 6,17
Minimum 7 Minimum 7
Maximum 33 Maximum 34
Range 26 Range 27
Skewness ,287 ,333 Skewness -1,715 225
Kurtosis 1,227 ,656 Kurtosis 2,657 ,446
Mean 19,58 1,33
Cesta Median 20
Variance 55,25
SD 7,43
Minimum 9
Maximum 35
Range 26
Skewness ,492 421
Kurtosis -,511 ,821

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Kompletna Tablica 128 s ostalim fazama (medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja,
terminalne faze i radne reaktivacije) deskriptivne statistike rezultata ispitanika na Upitniku
faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na razinu percipirane primljene socijalne
podrske prijatelja, zbog duzine deskripcije 1 preglednosti, prilozena je u Prilogu E. Iz
Tablice 128 prikazani su sljedeci rezultati prema fazama:

U fazi pripreme, najveca prosje¢na vrijednost zabiljezena je kod ispitanika koji percipiraju
stalnu socijalnu podrsku prijatelja (M=27,18), a najmanja prosjecna vrijednost je
zabiljeZzena kod ispitanika koji percipiraju slabu socijalnu podrsku prijatelja (M=11,6).
Najve¢a maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju cCestu

socijalnu podrsku prijatelja (Maximum=35), a najmanja vrijednost (Minimum=7) je
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zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju povremenu, vrlo ¢estu i stalnu socijalnu podrsku
prijatelja.

U fazi medenog mjeseca, najveca prosjena vrijednost zabiljeZena je kod ispitanika koji
percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja (M=23,9), a najmanja prosjecna vrijednost je
zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju povremenu socijalnu podrSsku prijatelja
(M=9,27). Najveca maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju
stalnu socijalnu podrsku prijatelja (Maximum=30), a najmanja vrijednost (Minimum=6) je
zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju slabu i povremenu socijalnu podrsku prijatelja.
U fazi stabilnosti, najve¢a prosjecna vrijednost zabiljezena je kod ispitanika koji
percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja (M=62,99), a najmanja prosjecna vrijednost
je zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja
(M=24,6). Najveca maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju
stalnu socijalnu podrsku prijatelja (Maximum=70), a najmanja vrijednost (Minimum=15)
je zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja.

U fazi razocaranja, najvea prosjecna vrijednost zabiljeZzena je kod ispitanika koji
percipiraju povremenu socijalnu podrSku prijatelja (M=14,01), a najmanja prosjecna
vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju slabu i vrlo ¢estu socijalnu podrsku
prijatelja (M=11). Najve¢a maksimalna vrijednost je zabiljezena kod svih kategorija
ispitanika (Maximum=15), a najmanja vrijednost (Minimum=3) je zabiljezena kod
ispitanika koji percipiraju vrlo €estu 1 stalnu socijalnu podrSku prijatelja.

U terminalnoj fazi, najvea prosjecna vrijednost zabiljezena je kod ispitanika koji
percipiraju povremenu socijalnu podrSku prijatelja (M=34,31), a najmanja prosjecna
vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja
(M=12,82). Najveca maksimalna vrijednost je zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju
povremenu socijalnu podrSsku prijatelja (Maximum=40), a najmanja vrijednost
(Minimum=8) je zabiljezena kod ispitanika koji percipiraju vrlo Cestu i stalnu socijalnu
podrsku prijatelja.

U fazi radne reaktivacije, najveca prosjecna vrijednost zabiljezena je kod ispitanika koji
percipiraju vrlo cestu socijalnu podrsku prijatelja (M=12,68), a najmanja prosjecna
vrijednost je zabiljeZena kod ispitanika koji percipiraju povremenu 1 stalnu socijalnu
podrsku prijatelja (M=9). Najve¢a maksimalna vrijednost je zabiljeZena kod ispitanika koji
percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja (Maximum=29), a najmanja vrijednost
(Minimum=6) je zabiljeZena kod ispitanika koji percipiraju povremenu, ¢estu, vrlo Cestu i

stalnu socijalnu podrsku prijatelja.
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Tablica 129: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa normaliteta

distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na

razinu percipirane primljene socijalne podrske prijatelja.

FAZE Socijalna podrska |[Kolmogorov-Smimov a Shapiro-Wilk
prijatelja Statistic | df Sig. |Statistic| df Sig.
Faza Slaba ,198 5 ,200* ,957 5 , 187
pripreme Povremena A77 51 ,000 ,892 51 ,000
Cesta ,102 31 | ,200* ,944 31 ,105
Vrlo Gesta ,219 97 ,000 ,902 97 ,000
Stalna ,260 116 | ,000 ,783 116 | ,000
Faza Slaba ,153 5 ,200* ,994 5 ,993
medenog Povremena ,238 51 ,000 ,806 51 ,000
mjeseca Cesta ,159 31 ,044 ,932 31 ,051
Vrlo Cesta ,167 97 ,000 924 97 ,000
Stalna ,176 116 | ,000 ,888 116 | ,000
Faza Slaba ,322 5 ,098 ,828 5 ,135
stabilnosti Povremena ,294 51 ,000 ,636 51 ,000
Cesta ,138 31 ,139 ,954 31 ,203
Vrlo Cesta ,133 97 ,000 ,897 97 ,000
Stalna ,287 116 | ,000 ,655 116 | ,000
Faza Slaba ,261 5 ,200* ,862 5 ,236
raoCarajna Povremena ,305 51 ,000 ,559 51 ,000
Cesta ,243 31 ,000 ,859 31 ,001
Vrlo Cesta 273 97 ,000 872 97 ,000
Stalna ,251 116 | ,000 ,822 116 | ,000
Terminalna Slaba ,263 5 ,200* ,900 5 ,410
faza Povremena 271 51 ,000 ,686 51 ,000
Cesta ,176 31 ,016 ,928 31 ,039
Vrlo Cesta ,228 97 ,000 ,849 97 ,000
Stalna ,281 116 | ,000 ,683 116 | ,000
Faza radne Slaba 221 5 ,200* ,915 5 ,501
reaktivacije Povremena ,228 51 ,000 ,860 51 ,000
Cesta ,129 31 | ,200* ,925 31 ,032
Vrlo Cesta ,207 97 ,000 ,950 97 ,001
Stalna ,261 116 | ,000 ,702 116 | ,000

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors significance Correction
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 129 uoc¢avamo da dobivene vrijednosti vec¢ine distribucija znac¢ajno odstupaju od

normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i Shapiro-Wilk testa Sig.
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<0,05) te je testiranje razlika medu skupinama provedeno neparametrijskim postupcima

(Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom).

Tablica 130: Rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na razinu
percipirane primljene socijalne podrSke prijatelja ispitanika na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje.

Ranks Test Statistics| 2
Socijalna podrska Mean
FAZE prijatelja N Rank | Chi-Square | df |Asymp. Sig.
Faza Slaba 5 37,8
pripreme Povremena 51 72,12 95,194 4 ,000
Cesta 31 1149
Vrlo gesta 97 148,42
Stalna 116 201,07
Faza Slaba 5 82,10
medenog Povremena 51 37,18 163,513 4 ,000
mjeseca Cesta 31 93,98
Vrlo gesta 97 157,86
Stalna 116 212,22
Faza Slaba 5 44,40
stabilnosti Povremena 51 39,48 170,525 4 ,000
Cesta 31 79,69
Vrlo Cesta 97 165,11
Stalna 116 210,59
Faza Slaba 5 68
razocaranja Povremena 51 225,25 57,28 4 ,000
Cesta 31 147,71
Vrlo Cesta 97 118,68
Stalna 116 148,55
Terminalna Slaba 5 234,4
faza Povremena 51 248,74 151,082 4 ,000
Cesta 31 222,42
Vrlo Cesta 97 145,07
Stalna 116 89,01
Faza radne Slaba 5 159
reaktivacije Povremena 51 110,47 60,359 4 ,000
Cesta 31 162,02
Vrlo Cesta 97 202,39
Stalna 116 121,26
a. Kruskal Wallis Test

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Iz Tablice 130 vidljivi su rezultati Kruskal-Wallisova testa usporedbe s obzirom na razinu
percipirane primljene socijalne podrske prijatelja ispitanika na Upitniku faktora prilagodbe
na umirovljenje iz kojih proizlazi da se kategorije ispitanika statisticki razlikuju na
subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razoCaranja, terminalne faze i radne
reaktivacije (jer su dobiveni rezultati Kruskal-Wallisovog testa u navedenim subskalama
Asymp. Sig. <0,05). S ciljem utvrdivanja razlike, provedena je post hoc analiza Mann-
Whitney testom ispitivanja razlika medu parovima kategorija unutar navedenih subskala.

U sljede¢im tablicama su prikazani samo rezultati kategorija gdje je utvrdena statisticki

znacajna razlika.

Tablica 131: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika sa

slabom i vrlo ¢estom razinom percipirane primljene socijalne podrske prijatelja.

Ranks Test Statistics 2
Socijalna podrska Mean | Sum of Mann- Asymp.
FAZE prijatelja N | Rank | Ranks |WhitneyU| < Sig.
Faza Slaba 5 13,2 66
pripreme Vilo esta 97 | 53,47 | 5187 51 -2,984| ,003
Faza medenog Slaba 5 20,3 101,5
mjeseca Vrlo &esta 97 | 5311 | 51515 | 865 2433 015
Faza Slaba 5 7,4 37
stabilnosti Vrlo gesta 97 | 53,77 | 5216 22 -3,43 | ,001
Terminalna Slaba 5 85,1 425,5
faza Vrlo esta 97 | 49,77 | 48275 745 |-2,628| ,009
a. Grouping Variable: socijalna podrska prijatelja

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 131 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa slabom 1 vrlo ¢estom razinom percipirane
primljene socijalne podrske prijatelja na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 53,47; Asymp. Sig. ,003) od ispitanika

koji percipiraju slabu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 13,2), Sto znaci da su ispitanici s
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vrlo Cestom socijalnom podrskom prijatelja poduzeli viSe aktivnosti prije i tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku
prijatelja postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 53,11; Asymp. Sig. ,015) od
ispitanika koji percipiraju slabu socijalnu podrSku prijatelja (Mean: 20,3), $to znaci da su
ispitanici s vrlo ¢estom socijalnom podrskom prijatelja pozitivnije orijentirani prema
Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrSku prijatelja
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 53,77; Asymp. Sig. ,001) od ispitanika
koji percipiraju slabu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 7,4), $to znaci da su ispitanici S
vrlo Cestom socijalnom podrskom prijatelja bolje usvojili ulogu umirovljenika od
ispitanika sa slabom socijalnom podrskom prijatelja, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji percipiraju slabu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 85,1; Asymp. Sig. ,009) od ispitanika koji
percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 49,77), §to znaci da su ispitanici
sa slabom socijalnom podr§kom prijatelja manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika
jer ih zaokupljaju druge stvari, najces¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i
usamljenost, za razliku od ispitanika s vrlo ¢estom socijalnom podrskom prijatelja.

Na ostalim subskalama (razocaranja i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa slabom i vrlo

¢estom razinom percipirane primljene socijalne podrske prijatelja.
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Tablica 132: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti i terminalne faze ispitanika sa

slabom i stalnom razinom percipirane primljene socijalne podrske prijatelja.

Ranks Test Statistics 2
Socijalna podrska Mean | Sum of Mann- Asymp.

FAZE prijatelja N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Slaba 5 9,2 46

pripreme Stalna 116 | 63,23 | 7335 31 -34 | 001
Faza medenog Slaba 5 12,9 64,5

mjeseca Stalna 116 | 63,07 | 7316,5 49,5 -3,157} 1,002
Faza Slaba 5 4,5 22,5

stabilnosti Stalna 116 | 63,44 | 7358,5 75 3,702,000
Terminalna Slaba 5 114,4 572

faza Stalna 116 | 58,7 | 6809 23 [-3,585| ,000

a. Grouping Variable: socijalna podrska prijatelja
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 132 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika sa slabom i stalnom razinom percipirane
primljene socijalne podrske prijatelja na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja postizu
statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 63,23; Asymp. Sig. ,001) od ispitanika koji
percipiraju slabu socijalnu podrSku prijatelja (Mean: 9,2), $to znaci da su ispitanici sa
stalnom socijalnom podrSkom prijatelja poduzeli viSe aktivnosti prije 1 tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 63,07; Asymp. Sig. ,002) od ispitanika
koji percipiraju slabu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 12,9), Sto znaci da su ispitanici sa
stalnom socijalnom podrskom prijatelja pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 63,44; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju slabu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 4,5), Sto znac¢i da su ispitanici sa
stalnom socijalnom podrSkom prijatelja bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika sa
slabom socijalnom podrSkom prijatelja, zahvaljujué¢i stvorenom setu kriterija 1

zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.
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Na subskali terminalne faze, ispitanici koji percipiraju slabu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 114,4; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 58,7), Sto znaci da su ispitanici
sa slabom socijalnom podr§kom prijatelja manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika
jer ih zaokupljaju druge stvari, najceS¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i
usamljenost, za razliku od ispitanika sa stalnom socijalnom podr§kom prijatelja.

Na ostalim subskalama (razocCaranja i radne reaktivacije) Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje nisu utvrdene znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika sa slabom i vrlo

¢estom razinom percipirane primljene socijalne podrSke prijatelja.

Tablica 133: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje ispitanika s

povremenom i ¢estom razinom percipirane primljene socijalne podrske prijatelja.

Ranks Test Statistics 2
Socijalna podrska Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE prijatelja N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Povremena 51 36,16 1844
pripreme Cesta 31 | 50,29 | 1559 518 2,617 ,009
Faza medenog Povremena 51 | 31,56 | 1609,5
mjeseca Cesta 31 | 5785 | 17935 | 2835 [-4:884) ,000
Faza Povremena 51 32 1632
stabilnosti Cesta 31 | 57,13 | 1771 306 |-4,648) ,000
Faza Povremena 51 47,39 2417
razotaranja Cesta 31 | 3181 | 986 490  -3,113) ,002
Terminalna Povremena 51 | 46,98 | 2396
faza Cesta 31 | 32,48 | 1007 511 |-2,692) ,007
Radne Povremena 51 | 37,04 1889
reaktivacije Cesta 31 | 48,84 | 1514 563 |-2,194) ,028
a. Grouping Variable: socijalna podrska prijatelja

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 133 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s ¢estom i povremenom razinom percipirane
primljene socijalne podrske prijatelja na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji percipiraju ¢estu socijalnu podrsku prijatelja postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 50,29; Asymp. Sig. ,009) od ispitanika koji
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percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 36,16), S§to znaci da su ispitanici
s Cestom socijalnom podrskom prijatelja poduzeli viSe aktivnosti prije 1 tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju ¢estu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 57,85; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 31,56), $to znaci da su
ispitanici s ¢estom socijalnom podrSkom prijatelja pozitivnije orijentirani prema zZivotu u
mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji percipiraju ¢estu socijalnu podrsku prijatelja postizu
statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 57,13; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 32), §to znaci da su ispitanici s
¢estom socijalnom podr§kom prijatelja bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika s
povremenom socijalnom podrSkom prijatelja, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 47,39; Asymp. Sig. ,002) od ispitanika
koji percipiraju Cestu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 31,81), §to znaci da su ispitanici s
povremenom socijalnom podr§kom prijatelja manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i
osjecaju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku
prijatelja postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 46,98; Asymp. Sig. ,007) od
ispitanika koji percipiraju Cestu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 32,48), $to znaci da su
ispitanici s povremenom socijalnom podr§kom prijatelja manje usmjereni na svoju ulogu
umirovljenika jer ith zaokupljaju druge stvari, najceS¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova 1 usamljenost, za razliku od ispitanika s cestom socijalnom podr§kom
prijatelja.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici koji percipiraju ¢estu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 48,84; Asymp. Sig. ,028) od ispitanika
koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 37,04), Sto znaci da su se
ispitanici s ¢estom socijalnom podrSkom prijatelja viSe ukljucili u razlicite radne

aktivnosti.
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Tablica 134: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje ispitanika s

povremenom i vrlo Cestom razinom percipirane primljene socijalne podrske

prijatelja.
Ranks Test Statistics 2
Socijalna podrska Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE prijatelja N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Povremena 51 46,87 | 2390,5
pripreme Vrlo Gesta 97 | 89,03 | 86355 | 10645 [-5701) ,000
Faza medenog Povremena 51 | 29,26 | 14925
mjeseca Vrlo Gesta 97 | 9828 | 95335 | 1665 9,336 ,000
Faza Povremena 51 29,32 | 14955
stabilnosti Vrlo &esta 97 | 9825 | 95305 | 1695 [-9,311) ,000
Faza Povremena 51 | 107,63| 5489
razocaranja Vrlo Cesta 97 57,08 5537 784 -6,984| ,000
Terminalna Povremena 51 | 113,67 5797
faza Vrlo &esta 97 | 5391 | 5229 476 1-8,092) ,000
Radne Povremena 51 | 45,96 | 2344
reaktivacije Vilo esta 97 | 89,51 | 8682 1018 5,918 ,000
a. Grouping Variable: socijalna podrska prijatelja

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 134 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s vrlo ¢estom i1 povremenom razinom
percipirane primljene socijalne podrske prijatelja na subskalama Upitnika faktora
prilagodbe na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrSku prijatelja
postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 89,03; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 46,87), Sto znaci da su
ispitanici s vrlo Cestom socijalnom podrSkom prijatelja poduzeli viSe aktivnosti prije 1
tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrsku
prijatelja postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 98,28; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 29,26), $to znaci
da su ispitanici s vrlo ¢estom socijalnom podrskom prijatelja pozitivnije orijentirani prema

Zivotu u mirovini.
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Na subskali stabilnosti, ispitanici koji percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 98,25; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju povremenu socijalnu podrSku prijatelja (Mean: 29,32), Sto znaci da su
ispitanici s vrlo ¢estom socijalnom podrskom prijatelja bolje usvojili ulogu umirovljenika
od ispitanika s povremenom socijalnom podrSkom prijatelja, zahvaljujuéi stvorenom setu
kriterija i zadovoljavajuc¢ih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 107,63; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 57,08), Sto znaci da su
Ispitanici s povremenom socijalnom podrskom prijatelja manje zadovoljni ostvarenim
aktivnostima 1 osjecaju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku
prijatelja postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 113,67; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika koji percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 53,91), §to znaci
da su ispitanici s povremenom socijalnom podrSkom prijatelja manje usmjereni na svoju
ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najéesc¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika s vrlo ¢estom socijalnom podrskom
prijatelja.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici koji percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku
prijatelja postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 89,51; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 45,96), Sto znaci
da su se ispitanici s vrlo ¢estom socijalnom podrSkom prijatelja vise ukljucili u razlicite

radne aktivnosti, za razliku od ispitanika s povremenom socijalnom podrSkom prijatelja.
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Tablica 135: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razo¢aranja i terminalne faze

ispitanika s povremenom i stalnom razinom percipirane primljene socijalne podrske

prijatelja.
Ranks Test Statistics 2
Socijalna podrska Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE prijatelja N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Povremena 51 | 3741 1908
pripreme Stalna 116 |104,48 | 12120 582 |-8,284| ,000
Faza medenog Povremena 51 | 27,15 | 13845
mjeseca Stalna 116 | 109 | 126435| 98~  [0,112] ,000
Faza Povremena 51 | 27,82 1419
stabilnosti Stalna 116 | 108,7 | 12609 93 |-9,982 ,000
Faza Povremena 51 | 117,51] 5993
razodaranja Stalna 116 | 69,27 | 8035 1249 |-6,083| ,000
Terminalna Povremena 51 | 137,01| 6987,5
faza Stalna 116 | 60,69 | 70405 | 2°4> |-9,506| ,000
a. Grouping Variable: socijalna podrska prijatelja

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 135 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s povremenom i stalnom razinom percipirane
primljene socijalne podrske prijatelja na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 104,48; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 37,41), Sto znaci da su ispitanici
sa stalnom socijalnom podrSkom prijatelja poduzeli vise aktivnosti prije 1 tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 109; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 27,15), $to znaci da su ispitanici
sa stalnom socijalnom podrskom prijatelja pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini.
Na subskali stabilnosti, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja postizu
statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 108,7; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 27,82), $to znaci da su ispitanici

sa stalnom socijalnom podrSkom prijatelja bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika
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s povremenom socijalnom podrSkom prijatelja, zahvaljuju¢i stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 117,51; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 69,27), $to znaci da su ispitanici
s povremenom socijalnom podrskom prijatelja manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i
osjecaju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji percipiraju povremenu socijalnu podrsku
prijatelja postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 137,01; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 60,69), Sto znaci da su
ispitanici s povremenom socijalnom podr§kom prijatelja manje usmjereni na svoju ulogu
umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najceS¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova i usamljenost.

Na subskali radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znaCajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s povremenom i stalnom razinom

percipirane primljene socijalne podrSke prijatelja

Tablica 136: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, terminalne faze i radne
reaktivacije ispitanika s ¢estom i vrlo ¢estom razinom percipirane primljene socijalne

podrske prijatelja.

Ranks Test Statistics
Socijalna podrska Mean | Sumof | Mann- Asymp.

FAZE prijatelja N Rank | Ranks | Whitney U Z Sig.
Faza Cesta 31 | 50,85 | 1576,5

pripreme Vrlo Gesta 97 | 68,86 | 66795 | 10805 |-2,36| ,018
Faza medenog Cesta 31 | 37,27 | 11555

mjeseca Vrlo &esta 97 | 732 | 71005 | 6995 4716 ,000
Faza Cesta 31 | 29,44 | 9125

stabilnosti Vilo Cesta 97 | 7571 | 73435 | 4165 6,057 ,000
Terminalna Cesta 31 | 94,11 | 29175

faza Vrlo &esta 97 | 55,04 | 53385 | ©°855 [-5,131 ,000
Radne Cesta 31 | 53,31 | 16525

reaktivacije Vilo esta 97 | 68,08 | 66035 | 11965 |-1,943 ,050

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Iz Tablice 136 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s ¢estom i vrlo Cestom razinom percipirane
primljene socijalne podrske prijatelja na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 68,86; Asymp. Sig. ,018) od ispitanika
koji percipiraju Cestu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 50,85), Sto znaci da su ispitanici s
vrlo Cestom socijalnom podrSkom prijatelja poduzeli viSe aktivnosti prije i1 tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku
prijatelja postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 73,2; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika koji percipiraju ¢estu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 37,27), Sto znaci da su
ispitanici s vrlo Cestom socijalnom podr§skom prijatelja pozitivnije orijentirani prema
Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrSku prijatelja
postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate (Mean: 75,71; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju Cestu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 29,44), $to znaci da su ispitanici s
vrlo cestom socijalnom podrskom prijatelja bolje usvojili ulogu umirovljenika od
ispitanika s ¢estom socijalnom podr§skom prijatelja, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji percipiraju Cestu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 94,11; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrSku prijatelja (Mean: 55,04), Sto znaci da su
ispitanici s Cestom socijalnom podrSkom prijatelja manje usmjereni na svoju ulogu
umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najces¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova i1 usamljenost.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrsku
prijatelja postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 68,08; Asymp. Sig. ,050) od
ispitanika koji percipiraju €estu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 53,31), $to znaci da su
se ispitanici s vrlo ¢estom socijalnom podrskom prijatelja vise ukljucili u razli¢ite radne
aktivnosti, za razliku od ispitanika s ¢estom socijalnom podrSkom prijatelja.

Na subskali razocaranja Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s ¢estom i vrlo ¢estom razinom percipirane

primljene socijalne podrske prijatelja.
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Tablica 137: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znac¢ajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, terminalne faze i radne

reaktivacije ispitanika s ¢estom i stalnom razinom percipirane primljene socijalne

podrske prijatelja.
Ranks Test Statistics 2
Socijalna podrska Mean | Sumof | Mann- Asymp.
FAZE prijatelja N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Cesta 31 | 4155 | 1288
pripreme Stalna 116 | 82,67 | 9590 792 -4,.8 | ,000
Faza medenog Cesta 31 | 27,98 | 867,5
mjeseca Stalna 116 | 86,3 | 10010,5 3715 -6,808 | ,000
Faza Cesta 31 | 21,47 | 665,55
stabilnosti Stalna 116 | 88,04 | 10212,5| 1695 | -7,76 | ,000
Terminalna Cesta 31 | 125,77 3899
faza Stalna 116 | 60,16 | 6979 193 -7,751 | 1,000
Radne Cesta 31 | 89,23 | 2766
reaktivacije Stalna 116 | 69,93 | 8112 1326 | -2,276 | ,023
a. Grouping Variable: socijalna podrska prijatelja

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Iz Tablice 137 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s Cestom 1 stalnom razinom percipirane
primljene socijalne podrske prijatelja na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 82,67; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju Cestu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 41,55), $to znaci da su ispitanici sa
stalnom socijalnom podrS§kom prijatelja poduzeli viSe aktivnosti prije i tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statistic¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 86,3; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju ¢estu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 27,98), $to znaci da su ispitanici sa
stalnom socijalnom podrSkom prijatelja pozitivnije orijentirani prema Zivotu u mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja postizu
statistiCki znacajno viSe rezultate (Mean: 88,04; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju ¢estu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 21,47), $to znaci da su ispitanici sa

stalnom socijalnom podrskom prijatelja bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika s
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Cestom socijalnom podrSkom prijatelja, zahvaljujué¢i stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji percipiraju Cestu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 125,77; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 60,16), Sto znaci da su ispitanici
s Cestom socijalnom podrskom prijatelja manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer
ith zaokupljaju druge stvari, najces¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i
usamljenost.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici koji percipiraju ¢estu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate (Mean: 89,23; Asymp. Sig. ,023) od ispitanika
koji percipiraju stalnu socijalnu podrSku prijatelja (Mean: 69,93), §to znaci da su se
ispitanici s Cestom socijalnom podrskom prijatelja viSe ukljucili u razlicite radne
aktivnosti, za razliku od ispitanika sa stalnom socijalnom podrskom prijatelja.

Na subskali razocCaranja Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje nisu utvrdene
znacajne razlike (Sig. <0,05) izmedu ispitanika s ¢estom i stalnom razinom percipirane

primljene socijalne podrske prijatelja.

Tablica 138: Rezultati Mann-Whitneyjeva testa znacajnosti razlike izmedu rezultata
na subskalama Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje ispitanika s vrlo ¢estom i

stalnom razinom percipirane primljene socijalne podrske prijatelja.

Ranks Test Statistics 2
Socijalna podrska Mean | Sumof | Mann- Asymp.

FAZE prijatelja N | Rank | Ranks Whitney U Z Sig.
Faza Vrlo Cesta 97 | 84,06 | 81535

pripreme Stalna 116 | 126,19| 14637,5 3400,5 -4,992 | ,000
Faza medenog Vrlo Cesta 97 | 80,26 | 77855

mjeseca Stalna 116 | 129,36] 15005,5| 30325 | -5819 ] ,000
Faza Vrlo Cesta 97 | 84,38 | 81845

stabilnosti Stalna 116 | 125,92| 14606,5| 34315 |-4,915] ,000
Faza Vrlo Cesta 97 | 93,58 9077

razodaranja Stalna 116 | 118,22| 13714 4324 1 -2,958 | ,003
Terminalna Vrlo Cesta 97 | 133,36 12936

faza Stalna 116 | 84,96 | 9855 3069 | -5,757 | ,000
Radne Vrlo Cesta 97 | 139,46, 13528

reaktivacije Stalna 116 | 79,85 | 9263 2477 | -7,097 | ,000

a. Grouping Variable: socijalna podrska prijatelja

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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Iz Tablice 138 vidljivo je da znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa ukazuju na statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika s vrlo ¢estom i stalnom razinom percipirane
primljene socijalne podrske prijatelja na sljede¢im subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje:

Na subskali pripreme, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja postizu
statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 126,19; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 84,06), $to znaci da su ispitanici
sa stalnom socijalnom podrskom prijatelja poduzeli vise aktivnosti prije i1 tijekom
umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe na umirovljenje.

Na subskali medenog mjeseca, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 129,36; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika
koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrSku prijatelja (Mean: 80,26), Sto znaci da su
ispitanici sa stalnom socijalnom podr§kom prijatelja pozitivnije orijentirani prema zivotu u
mirovini.

Na subskali stabilnosti, ispitanici koji percipiraju stalnu socijalnu podrs$ku prijatelja postizu
statisticki znacajno viSe rezultate (Mean: 125,92; Asymp. Sig. ,000) od ispitanika koji
percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 84,38), Sto znaci da su ispitanici
sa stalnom socijalnom podr§kom prijatelja bolje usvojili ulogu umirovljenika od ispitanika
s vrlo Cestom socijalnom podrSkom prijatelja, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i
zadovoljavajucih svakodnevnih rutina.

Na subskali razocaranja, ispitanici koji percipiraju vrlo ¢estu socijalnu podrsku prijatelja
postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 118,22; Asymp. Sig. ,003) od ispitanika
koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 93,58), §to znaci da su ispitanici
s vrlo ¢estom socijalnom podr§kom prijatelja manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i
osjecaju se manje produktivnima nego u vrijeme kada su radili.

Na subskali terminalne faze, ispitanici koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrsku
prijatelja postizu statisticki znac¢ajno vise rezultate (Mean: 133,36; Asymp. Sig. ,000) od
ispitanika koji percipiraju stalnu socijalnu podrSku prijatelja (Mean: 84,96), Sto znaci da su
ispitanici s vrlo ¢estom socijalnom podrSskom prijatelja manje usmjereni na svoju ulogu
umirovljenika jer ih zaokupljaju druge stvari, najceS¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova i usamljenost.

Na subskali radne reaktivacije, ispitanici koji percipiraju vrlo Cestu socijalnu podrsku
prijatelja postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 139,46; Asymp. Sig. ,000) od

ispitanika koji percipiraju stalnu socijalnu podrsku prijatelja (Mean: 79,85), Sto znaci da su
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se ispitanici s vrlo ¢estom socijalnom podrskom prijatelja viSe ukljucili u razli¢ite radne

aktivnosti, za razliku od ispitanika sa stalnom socijalnom podrskom prijatelja.

3.4.4 Potvrdivanje hipoteza

3.4.4.1 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na sociodemografske varijable

Pomocu neparametrijskih postupaka (Kruskal-Wallisovim testom i/ili Mann-Whitneyevim
testom) potvrdili smo djelomi¢no hipotezu 1 da na prilagodbu starijih osoba na
umirovljenje utjeCu njihove sociodemografske karakteristike (H1/a - s obzirom na spol,
H1/b - s obzirom na bra¢ni status, H1/c - s obzirom na naéin stanovanja, H1/d - s obzirom
na mjesto stanovanja).

Provedenim neparametrijskim postupkom nismo potvrdili hipotezu 1/a da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe spol. Znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa (Tablica
25) ne ukazuju na statisti¢ki znacajne razlike izmedu rezultata ispitanica i ispitanika na
subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Prema dobivenim rezultatima,
muskarci i zene jednako percipiraju ¢imbenike prilagodbe na umirovljenje.

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 1/b da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe brac¢ni status. Znacajnosti rezultata Kruskal-Wallisova
testa (Tablica 28) ukazuju da se pojedine kategorije ispitanika, s obzirom na bracni status,
statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razoCaranja 1
terminalne faze Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Da bismo utvrdili o kojim se
kategorijama radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjevim testom koje potvrduju razlike
u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje izmedu ispitanika koji su bracnoj ili izvanbra¢noj
zajednici, neozenjeni, razvedeni 1 udovci. Ispitanici koji zive u bracnoj ili izvanbracnoj
zajednici iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje od neozenjenih ispitanika, razvedenih 1
udovaca.

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 1/c da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe nain stanovanja. Znacajnosti rezultata Kruskal-
Wallisova testa (Tablica 34) ukazuju da se pojedine kategorije ispitanika, s obzirom na
nadin stanovanja, statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca,
stabilnosti, razoCaranja i terminalne faze Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Da
bismo utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjevim

testom koje potvrduju razlike u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje izmedu ispitanika
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koji zive sami, sa svojim supruznikom ili partnerom, s obitelji i ostalim ¢lanovim te
ostalim osobama ili korisnicima. Ispitanici koji zive sa supruznikom ili partnerom iskazuju
bolju prilagodbu na umirovljenje od ispitanika koji Zive sami, s obitelji i ostalim ¢lanovima
te ostalim osobama ili korisnicima.

Provedenim neparametrijskim postupkom potvrdili smo hipotezu 1/d da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utje¢e mjesto stanovanja. Znacajnosti Mann-Whitneyjeva
testa (Tablica 43) ukazuju na statisticki znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji
Zive u instituciji 1 ispitanika koji zive u vlastitom domacinstvu na subskalama stabilnosti,
razoCaranja, terminalne faze 1 radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje. Prema dobivenim rezultatima, ispitanici koje zive u vlastitom domacinstvu
bolje su prilagodeni na umirovljenje od ispitanika koje Zive u institucijama (domovima za

starije osobe).

3.4.4.2 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na socioekonomske varijable

Pomoc¢u neparametrijskih postupaka (Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitneyevim
testom) potvrdili smo hipotezu 2 da na prilagodbu starijih osoba na umirovljenje utjecu
njihove socioekonomske karakteristike (H2/a - s obzirom na razinu obrazovanja, H2/b - s
obzirom na vrstu umirovljenja, H2/c - s obzirom na visinu mjese¢nog prihoda).
Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 2/a da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe razina njihova obrazovanja. Znacajnosti rezultata
Kruskal-Wallisova testa (Tablica 46) ukazuju da se pojedine kategorije ispitanika, s
obzirom na razinu obrazovanja, statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog
mjeseca, stabilnosti, razocaranja i terminalne faze Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje. Da bismo utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-
Whitneyjevim testom koje potvrduju razlike u uspjeSnosti prilagodbe na umirovljenje
izmedu ispitanika koji su bez obrazovanja, s osnovnim, srednjim, viSim, visokim
obrazovanjem te magisterijem ili doktoratom znanosti. Ispitanici s viSim 1 visokim
obrazovanjem iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje od ispitanika s nizim
obrazovanjem.

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 2/b da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe vrsta umirovljenja. Znacajnosti rezultata Kruskal-
Wallisova testa (Tablica 56) ukazuju da se pojedine kategorije ispitanika, s obzirom na

vrstu umirovljenja, statisti¢ki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca,
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stabilnosti, razocaranja i terminalne faze Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Da
bismo utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjevim
testom koje potvrduju razlike u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje izmedu ispitanika
koji su u redovnoj starosnoj mirovini, zatim prijevremenoj (na poticaj poslodavca,
zaposlenika i zbog zdravstvenih problema), obiteljskoj, invalidskoj i braniteljskoj mirovini.
Ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje od
ispitanika u prijevremenoj (na poticaj poslodavca, zaposlenika i zbog zdravstvenih
problema), obiteljskoj, invalidskoj i braniteljskoj mirovini.

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 2/c da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe visina mjese¢nog prihoda. Znacajnosti rezultata
Kruskal-Wallisova testa (Tablica 66) ukazuju da se pojedine kategorije ispitanika, s
obzirom na visinu mjese¢nog prihoda, statisti¢ki razlikuju na subskalama pripreme,
medenog mjeseca, stabilnosti, razoCaranja i terminalne faze Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje. Da bismo utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-
Whitneyjevim testom koje potvrduju razlike u uspjesSnosti prilagodbe na umirovljenje
izmedu ispitanika s primanjima od 500 kn do 2000 kn, od 2001 kn do 3500 kn, od 3501 kn
do 5000 kn i primanjima visim od 5001 kn. Ispitanici s vi§im primanjima iskazuju bolju

prilagodbu na umirovljenje od ispitanika s nizim primanjima.

3.4.4.3 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na sociopsiholoske varijable

Pomocu neparametrijskih postupaka (Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitneyevim
testom) potvrdili smo hipotezu 3 da na prilagodbu starijih osoba na umirovljenje utjece
razina njihove samoprocjene dozivljaja zdravlja (H3/a - samoprocjena dozivljaja fizic¢kog
zdravlja, H3/b - samoprocjena dozivljaja psihi¢kog zdravlja).

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 3/a da na prilagodbu
starijin osoba na umirovljenje utjeCe razina njihove samoprocjene dozivljaja fizickog
zdravlja. Znacajnosti rezultata Kruskal-Wallisova testa (Tablica 75) ukazuju da se pojedine
kategorije ispitanika, s obzirom na razinu samoprocjene dozivljaja fizickog zdravlja,
statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca i radne reaktivacije
Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Da bismo utvrdili o kojim se kategorijama
radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjevim testom koje potvrduju razlike u uspjesnosti
prilagodbe na umirovljenje izmedu ispitanika koji samoprocjenjuju svoje fizicko zdravlje

slabim, dovoljnim, dobrim, vrlo dobrim 1 odli¢nim. Ispitanici koji samoprocjenjuju svoje
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fizicko zdravlje vrlo dobrim iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje od ispitanika koji
samoprocjenjuju svoje fizicko zdravlje dovoljnim i dobrim.

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 3/b da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjee razina njihove samoprocjene dozivljaja psihickog
zdravlja. Znacajnosti rezultata Kruskal-Wallisova testa (Tablica 80) ukazuju da se
kategorije ispitanika, s obzirom na razinu samoprocjene dozivljaja vlastitog psihickog
zdravlja, statisticki razlikuju na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje.
Da bismo utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjevim
testom koje potvrduju razlike u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje izmedu ispitanika
koji samoprocjenjuju svoje psihicko zdravlje slabim, dovoljnim, dobrim, vrlo dobrim i
odli¢nim. Ispitanici koji samoprocjenjuju svoje psihicko zdravlje odli¢nim 1 vrlo dobrim
iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje od ispitanika koji samoprocjenjuju svoje

psihicko zdravlje slabim, dovoljnim i dobrim.

Pomo¢u neparametrijskih postupaka (Kruskal-Wallisovim testom i/ili Mann-Whitney
testom) potvrdili smo hipotezu 4 da na prilagodbu starijih osoba na umirovljenje utjece
njihova samoprocjena aktualne razine ili/i vrste intenziteta socijalne aktivnosti koje se
provode u lokalnoj zajednici (H4/a - aktualna razina intenziteta socijalne aktivnosti, H4/b -
vrsta intenziteta socijalne aktivnosti).

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 4/a da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe njihova samoprocjena aktualne razine intenziteta
socijalne aktivnosti koje se provode u lokalnoj zajednici. Znacajnosti rezultata Kruskal-
Wallisova testa (Tablica 91) ukazuju da se pojedine kategorije ispitanika, s obzirom na
samoprocjenu aktualne razine intenziteta socijalne aktivnosti koje se provode u lokalnoj
zajednici, statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti,
terminalne faze i radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Da bismo
utvrdili o kojim se kategorijama radi, provedene su analize Mann-Whitneyjevim testom
koje potvrduju razlike u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje izmedu ispitanika koji
samoprocjenjuju socijalnu ukljucenost u lokalnoj zajednici slabom, povremenom, ¢estom i
vrlo Cestom. Ispitanici koji samoprocjenjuju socijalnu ukljucenost u lokalnoj zajednici
cestom 1 vrlo cestom iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje od ispitanika koji
samoprocjenjuju socijalnu ukljucenost u lokalnoj zajednici slabom i povremenom.
Provedenim neparametrijskim postupkom potvrdili smo hipotezu 4/b da na prilagodbu

starijih osoba na umirovljenje utjeCe njihova Ssamoprocjena vrste intenziteta socijalne
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aktivnosti koje se provode u lokalnoj zajednici. Znacajnosti Mann-Whitneyjevih testova
(Tablica 100-111) ukazuju na statisticki znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji se
bave i onih koji se ne bave aktivnostima koje se provode u lokalnoj zajednici
(humanitarnim radom, volontiranjem, honorarni radom, hobijima, aktivnostima udruge,
obitelji, kluba umirovljenika, Citaonice/knjiznice, sportskim rekreativnim aktivnostima,
kreativnim aktivnostima, kulturno-edukacijskim aktivnostima i zabavnim aktivnostima) na
subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Prema dobivenim rezultatima,
ispitanici koje se bave nekom od navedenih aktivnosti bolje su prilagodeni na umirovljenje

od ispitanika koji se ne bave.

Pomoc¢u neparametrijskih postupaka (Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom)
potvrdili smo hipotezu 5 da na prilagodbu starijih osoba na umirovljenje utjeCe razina
njihove samoprocjene kontinuiteta prijasnjih i uklju¢ivanja u nove socijalne aktivnosti u
zajednici. Znacajnosti rezultata Kruskal-Wallisova testa (Tablica 114) ukazuju da se
pojedine kategorije ispitanika, s obzirom na samoprocjenu zadrzanih i novih aktivnosti u
zajednici nakon umirovljenja, statisticki razlikuju na subskalama Upitnika faktora
prilagodbe na umirovljenje. Da bismo utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo
analize Mann-Whitneyjevim testom koje potvrduju razlike u uspjesnosti prilagodbe na
umirovljenje izmedu ispitanika koji su samoprocijenili zadrzane i nove aktivnosti u
zajednici nakon umirovljenja ocjenama slabo, dovoljno i dobro. Ispitanici Kkoji su
samoprocjenili zadrzane i nove aktivnosti ocjenom dobro iskazuju bolju prilagodbu na
umirovljenje od ispitanika koji su samoprocijenili zadrzane i nove aktivnosti ocjenama

slabo i dovoljno.

Pomocu neparametrijskih postupaka (Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom)
potvrdili smo hipotezu 6 da na prilagodbu starijih osoba na umirovljenje utjee razina
njihove percipirane primljene socijalne podrske (H6/a - socijalna podrske obitelji, H6/b -
socijalna podrske prijatelja).

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 6/a da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjece razina njihove percipirane primljene socijalne podrske
obitelji. Znacajnost rezultata Kruskal-Wallisova testa (Tablica 120) ukazuju da se pojedine
kategorije ispitanika, s obzirom na razinu percipirane primljene socijalne podrske obitelji,
statisticki razlikuju na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Da bismo

utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjevim testom koje
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potvrduju razlike u uspjeSnosti prilagodbe na umirovljenje izmedu ispitanika koji
percipiraju slabu, povremenu, ¢estu, vrlo Cestu i stalnu socijalnu podrsku obitelji. Ispitanici
koji percipiraju stalnu i vrlo Cestu socijalnu podrsku obitelji iskazuju bolju prilagodbu na
umirovljenje od ispitanika koji percipiraju slabu, povremenu i Cestu socijalnu podrsku
obitelji.

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 6/b da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjece razina njihove percipirane primljene socijalne podrske
prijatelja. Znacajnosti rezultata Kruskal-Wallisova testa (Tablica 130) ukazuju da se
pojedine kategorije ispitanika, s obzirom na razinu percipirane primljene socijalne podrske
prijatelja, statisticki razlikuju na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje.
Da bismo utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjevim
testom koje potvrduju razlike u uspjeSnosti prilagodbe na umirovljenje izmedu ispitanika
koji percipiraju slabu, povremenu, ¢estu, vrlo Cestu i stalnu socijalnu podrsku prijatelja.
Ispitanici koji percipiraju stalnu i vrlo ¢estu socijalnu podrSku prijatelja iskazuju bolju
prilagodbu na umirovljenje od ispitanika koji percipiraju slabu, povremenu i cestu

socijalnu podrsku prijatelja.

3.5 Rasprava

Empirijske podatke smo prikupljali na reprezentativnom uzorku starijih osoba s podrucja
grada Bjelovara, koje Zive u institucijama (domovima za starije osobe) i vlastitom
domacinstvu. Radi dobivanja Sto kvalitetnijih podataka 1 Sto manje varijabilnosti greSaka,
anketiranje dostupnih pojedinaca provodili smo individualno (samo jedan anketar). Za
individualno anketiranje smo se prije svega odlucili s ciljem dobivanja Sto kvalitetnijih
podataka, kako bi svi ispitanici u istraZivanju bili na jednak nacin anketirani. Anketiranje
je provodila samo jedna osoba (anketar) jer ista osoba poznaje poteskoce koje su se
pojavile tijekom prijasnjih anketiranja 1 moZe sprijeciti ponavljanje poteskoca (npr.
nerazumijevanje pitanja, nerazumijevanje jezi¢nih izraza, preskakanje pitanja i dr.).

Kako bismo dali odgovor na postavljeni problem istraZivanja, zbog znacajnog odstupanja
veéine distribucija od normalne raspodjele (jer su vrijednosti Kolmogorov-Smimov i
Shapiro-Wilk testa Sig. <0,05), testiranje razlika medu skupinama provedeno je
neparametrijskim postupcima (Kruskal-Wallisovim testom za vise od dvije kategorije i/ili

Mann-Whitneyevim testom da bi se utvrdilo o kojim se kategorijama radi unutar
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navedenih subskala i ukupnog rezultata). Za statisticku znacajnost uzeli smo onu razliku za

koju nas veze jednak ili manji rizik od 5% (Sig. < 0,05).

3.5.1 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na sociodemografske varijable

Pomocu neparametrijskih postupaka (Kruskal-Wallisovim testom i/ili Mann-Whitneyevim
testom) potvrdili smo djelomi¢no hipotezu 1 da na prilagodbu starijih osoba na
umirovljenje utjecu njihove sociodemografske karakteristike (H1/a - s obzirom na spol,
H1/b - s obzirom na bracni status, Hl/c - s obzirom na nacin stanovanja, H1/d - s obzirom

na mjesto stanovanja).

Provedenim neparametrijskim postupkom nismo potvrdili hipotezu 1/a da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe spol. Znacajnosti Mann-Whitneyjeva testa (Tablica
25) ne ukazuju na statisticki znacajne razlike izmedu rezultata ispitanica i ispitanika na
subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Prema dobivenim rezultatima,
muskarci 1 Zene jednako percipiraju ¢imbenike prilagodbe na umirovljenje. Mnogi
istrazivaci tvrde drukcije, da postoji razlika u prilagodbi na umirovljenje izmedu Zena i
muskaraca, posebice jer su drustvene uloge i zaposlenje ¢esto rodno usmjereni (Heybroek
2011, 7; Henning i sur. 2016, 223; Fadila i Alam 2016, 120). Istrazivanja o umirovljenju
vodena su pretpostavkom da su Zene, s obzirom na vece iskustvo u prijelaznim ulogama 1
prekidima u karijeri (npr. zbog trudnoca, briga za vlastitu djecu i dr.) te njihovu sklonost
da vide obiteljsku ulogu kao svoj osnovni identitet, bolje pripremljene na umirovljenje
(Warner-Smith i sur. 2008, 23; van Solinge 2012, 10). U svom istraZivanju nismo
ustanovili razlike u prilagodbi na umirovljenje izmedu Zena 1 muskaraca te se moZemo
sloZiti s istrazivanjima koja navode da se muskarci teSko nose sa gubitkom radne uloge jer
1m ona pruza status osobe u druStvu (Hatch, 2000, 3; Berti¢ i sur. 2017, 480), dok kod zena
dolazi do gubitka socijalne mreZe na poslu ili gubitka dijela te mreze, a buduéi da su Zene
viSe ukljucene u socijalne mreze, taj gubitak Zenama mozZe stvarati nezadovoljstvo i
utjecati negativno na prilagodbu na umirovljenje (Dave i sur. 2008, 5; Kubicek i sur. 2011,
243). Takoder, istrazivanje koje su proveli Podgorelec i Bara (2014, 396) na hrvatskim
otocima potvrduje da zene nakon formalnog umirovljenja nastavljaju s ve¢im brojem uloga
u raznim poslovima, poput skrbi i pomoé¢i za druge. Takve dodijeljene uloge mogu
negativno utjecati na prilagodbu na umirovljenje zbog smanjene autonomije u slobodnom

vremenu (Heybroek 2011, 8). Stoga, prema prethodno navedenim istrazivanjima koja
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navode pozitivne i negativne ¢imbenike utjecaja na prilagodbu na umirovljenje kod
muskaraca i zena, moramo se sloziti s ¢injenicom da postoji malo empirijskih dokaza za
pretpostavku da je prilagodba na umirovljenje lakSa Zenama nego muskarcima, a dokazi o
zadovoljstvu umirovljenjem su podijeljeni (Szinovacz 2003, 39; van Solinge 2012, 10).
Takoder, svoje dobivene rezultate mozemo opravdati i ¢injenicom da je generacija koja je
u proteklih deset do petnaest godina otisla u mirovinu ,,Baby boom®. Boomeri su prva
skupina u kojoj je veliki broj Zena u radnom odnosu i trenutno se povlace iz karijere, a
tradicionalni pogledi umirovljenja su pretezno postavljeni oko uloge muskarca kao
hranitelja obitelji koji se ne odrazavaju na Zene sa specificnim karijerama i Zivotnim
putovima (Christie-Mizell 2006; Alley i Crimmins 2007, 21; Armstrong-Stassen 2008,
210; Kojola i Moen 2016, 59).

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 1/b da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjee bra¢ni status. Znacajnost rezultata Kruskal-Wallisova
testa (Tablica 28) ukazuju da se pojedine kategorije ispitanika, s obzirom na bra¢ni status,
statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti, razocaranja i
terminalne faze Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Da bismo utvrdili o kojim se
kategorijama radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjeva testa (Tablica 29-31) koje
potvrduju razlike u uspjeSnosti prilagodbe na umirovljenje izmedu ispitanika koji su u
bracnoj ili izvanbracnoj zajednici, neozZenjeni, razvedeni 1 udovci na subskalama Upitnika
faktora prilagodbe na umirovljenje. Ispitanici koji Zive u brac¢noj ili izvanbra¢noj zajednici
iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje
od ispitanika koji su neoZenjeni, razvedeni i udovci. Bolju prilagodbu na umirovljenje
ispitanika u bracnoj ili izvanbrac¢noj zajednici potvrduju nam statisticki znacajno visi
rezultati od rezultata ispitanika koji su neoZenjeni, razvedeni i udovci na subskalama
pripreme i stabilnosti (Tablica 29-31), zatim visi rezultati od razvedenih i udovaca na
subskali medenog mjeseca (Tablica 30 i 31) te nizi rezultati od ispitanika koji su
neozenjeni, razvedeni 1 udovcei na subskali terminalne faze (Tablica 29-31) i niZi rezultati
na subskali razocaranja od udovaca (Tablica 30). Dobiveni rezultati znac¢e da su ispitanici
koji su u bra¢noj ili izvanbracnoj zajednici, u odnosu na neozenjene, razvedene 1 udovce,
poduzeli viSe aktivnosti prije i tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe, da su
usvojili bolje ulogu umirovljenika zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i zadovoljavajucih
svakodnevnih rutina te da su vise usmjereni na svoju ulogu umirovljenika i da ih manje

zaokupljaju druge stvari, najéesce bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost.
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Takoder, ispitanici koji su u bracnoj ili izvanbra¢noj zajednici pozitivnije su orijentirani
prema zivotu i zadovoljniji ostvarenim aktivnostima od razvedenih i udovaca.

Svoje dobivene rezultate mozemo usporediti 1 potvrditi istrazivanjima koja navode da se
zajednica dvoje ljudi (supruznici, partneri) smatra vaznim resursom u procesu prilagodbe
na stresne zivotne dogadaje kao §to su bolesti, umirovljenje i dr. (van Solinge i Henkens
2005, 18; Wong i Earl 2009, 9; Damman 2015, 804-805). Takoder, partneri mogu pruzati
podrsku (npr. socijalnu, psiholosku i dr.) $to ¢e olaksati prilagodbu na umirovljenje (van
Solinge 2012, 12). Bitno je spomenuti istrazivanja koja potvrduju da su osobe koje su
razvedene, udovci i samci usamljenije, manje zadovoljne zivotom i lo§ije prilagodene na
umirovljenje od osoba u braku ili nekom obliku veze (Evans i Kelley 2005, 5; Dave i sur.
2008, 24; Donaldson i sur. 2010, 285; Heybroek 2011, 9; Fadila i Alam 2016, 118).
Takoder, naSi rezultati (Tablica 30, terminalna faza Asymp. Sig. ,000) potvrduju
istrazivanja koja navode da ¢e gubitak partnera loSe utjecati na psiholosku dobrobit osobe
te ¢e imati negativan utjecaj na sam proces prilagodbe na starenje i umirovljenje (van

Solinge i Henkens 2008, 429-430; Calvo i sur. 2009, 125).

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 1/c da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe nadin stanovanja. Znacajnosti rezultata Kruskal-
Wallisova testa (Tablica 34) ukazuju da se pojedine kategorije ispitanika, s obzirom na
nacin stanovanja, statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca,
stabilnosti, razocaranja i terminalne faze Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Da
bismo utvrdili 0 kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjeva testa
(Tablica 35-40) koje potvrduju razlike u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje izmedu
ispitanika koji Zive sami, sa svojim supruznikom ili partnerom, s obitelji i ostalim
¢lanovim te s ostalim osobama ili korisnicima na subskalama Upitnika faktora prilagodbe
na umirovljenje. Ispitanici koji Zive sa supruznikom ili partnerom iskazuju bolju
prilagodbu na umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje od ispitanika
koji Zive sami, s obitelji i ostalim ¢lanovim te s ostalim osobama ili korisnicima. Bolju
prilagodbu na umirovljenje ispitanika koji Zive sa supruznikom ili partnerom nam
potvrduju statisticki znacajno visi rezultati od rezultata ispitanika koji Zive s obitelji 1
ostalim ¢lanovima, sami i s ostalim osobama ili korisnicima na subskali medenog mjeseca
(Tablice 35, 38, 39), zatim visi rezultati na subskalama pripreme i stabilnosti te nizi
rezultati na subskali terminalne faze od ispitanika koji Zive sami, s ostalim osobama ili

korisnicima (Tablice 35, 38) i niZi rezultati na subskali razo¢aranja od ispitanika koji zive
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sami (Tablice 35). Ispitanici koji zive s obitelji i ostalim ¢lanovima iskazuju bolju
prilagodbu na umirovljenje od ispitanika koji zive sami i s ostalim osobama ili
korisnicima, a to nam potvrduju statisticki znacajno visi rezultati ispitanika koji zive s
obitelji i ostalim ¢lanovima od ispitanika koji Zive sami i s ostalim osobama ili korisnicima
na subskalama pripreme, medenog mjeseca i stabilnosti, zatim nizi rezultati na subskali
terminalne faze od ispitanika koji zive sami te s ostalim osobama ili korisnicima i nizi
rezultati na subskali razoCaranja od rezultata ispitanika koji zive sami (Tablice 36, 40).
Takoder, ispitanici koji Zive s ostalim osobama ili korisnicima iskazuju bolju prilagodbu
od ispitanika koji zive sami, a to nam potvrduju statisticki znacajno visi rezultati (Tablica
37) ispitanika koji zive s ostalim osobama ili korisnicima na subskali medenog mjeseca i
nizi rezultati na subskali razocaranja od ispitanika koji zive sami. Ukratko, najbolju
prilagodbu na umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje ostvaruju
ispitanici koji zive sa svojim supruznikom ili partnerom, a slijede ispitanici koji zive s
obitelji 1 ostalim ¢lanovima. NajloSiju prilagodbu ostvaruju ispitanici koji zive sami.
Ovakvi rezultati su sasvim ocekivani. Kao §to smo i1 u prethodnim rezultatima potvrdili
pozitivan utjecaj zajednice (bracne ili izvanbra¢ne) na prilagodbu na umirovljenje, ovim
rezultatima potvrdujemo vaznost utjecaja nacina stanovanja sa supruznikom ili partnerom
te obitelji na prilagodbu na umirovljenje.

Dobivene rezultate mozemo usporediti s istraZivanjima koja navode da su osobe koje Zive
sa supruznikom ili partnerom manje usamljene od osoba koje Zive same te su ujedno i
zadovoljnije umirovljenjem (Heybroek 2011, 9; Fadila i Alam 2016, 118) i iskazuju bolju
prilagodbu na umirovljenje od ispitanika koji Zive sami (Berti¢ 2018, 83). Zivot u
domacinstvu s ¢lanovima obitelji, posebice njihova ukljucenost na razmisljanje pojedinca i
zivotni dogadaji ¢lanova obitelji (smrt, rastava, rodenje, nezaposlenost i dr.) mogu utjecati
na donosenje odluka pojedinca vezanih za umirovljenje (Shultz i Olson 2012, 19; Wang i
Shi 2014, 15). Takoder, partneri mogu uskladiti svoje vrijeme odlaska u mirovinu te
umirovljeni partner ili ¢lan obitelji moze utjecati na odluku odlaska pojedinca, ubrzati
njegov odlazak i sam proces prilagodbe na umirovljenje (Curl i Townsend 2008, 101;
Wang i Shi 2014, 15).

Provedenim neparametrijskim postupkom potvrdili smo hipotezu 1/d da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utje¢e mjesto stanovanja. Znacajnosti Mann-Whitneyjeva
testa (Tablica 43) ukazuju na statisticki znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji

zive u instituciji 1 onih koji zive u vlastitom domacinstvu na subskalama stabilnosti,

223



razoCaranja, terminalne faze 1 radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje. Prema dobivenim rezultatima, ispitanici koje zive u vlastitom domacinstvu
iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje
od ispitanika koji zive u institucijama (domovima za starije osobe). Bolju prilagodbu na
umirovljenje ispitanika koji zive u vlastitom domacinstvu nam potvrduju statisticki
znacajno Vvisi rezultati od rezultata ispitanika koje zive u institucijama na subskalama
stabilnosti i radne reaktivacije te nizi rezultati na subskalama razocaranja i terminalne faze
Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Dobiveni rezultati znace da su ispitanici koji
zive u vlastitom domacinstvu, zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija i zadovoljavajucih
svakodnevnih rutina, bolje usvojili ulogu umirovljenika i vise se ukljucili u razli¢ite radne
aktivnosti od ispitanika koji Zive u institucijama. Ispitanici koji Zive u institucijama su
manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima, osje¢aju se manje produktivnima nego u
vrijeme kada su radili i zaokupljaju ih druge stvari, najcesce bolesti ili nemo¢, vlastita ili
supruznikova i usamljenost, za razliku od ispitanika koji zive u vlastitom domacdinstvu.

Nasi rezultati se razlikuju od rezultata istrazivanja takoder provedenih u Hrvatskoj medu
ispitanicima koji Zive u institucijama i onih u vlastitom domacinstvu. U istrazivanju
provedenom na uzorku od 300 ispitanika, od kojih 160 zivi u vlastitom domacdinstvu, a 140
u domu za starije osobe, utvrdena je razlika u zadovoljstvu zZivotom u korist osoba koje
zive u domu. Osobe koje zive u domu umirovljenika procjenjuju svoju kvalitetu Zivota
boljom u odnosu na osobe koje zive u vlastitom domacdinstvu (Brajkovi¢ 2010, 83). U
ostalim istraZivanjima je takoder potvrdeno da su osobe koje Zive u domu umirovljenika
zadovoljne kvalitetom Zivota koja im je pruzena u institucijama (Pomper 2016, 35; Kovac
2017, 14). 1z navedenih istraZivanja, autori obja$njavaju da su dobiveni rezultati rezultat
toga §to osobe u domu primaju dovoljnu koli¢inu emocionalne, materijalne i socijalne
brige (Brajkovi¢ 2010, 83; Pomper 2016, 35; Kovac¢ 2017, 15). Svoje rezultate mozemo
usporediti s istrazivanjem Ciji rezultati pokazuju da umirovljenjem, kod osoba koje Zive u
vlastitom domacinstvu, moze do¢i do obnavljanja poslova koje osoba nije bila prije u
mogucénosti raditi kvalitetno ili nije imala vremena, kao $to su kuhanje, rad po kudéi,
uredivanje voénjaka, ku¢na radinost, hobiji i dr., §to bi moglo utjecati pozitivno na proces
prilagodbe na umirovljenje (Osborne 2012, 51). Upravo to potvrduju 1 nasi rezultati na
subskali radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje na kojoj ispitanici
koji zive u vlastitom domacinstvu postizu statisticki znacajno vise rezultate (Mean: 161,62;
Asymp. Sig. ,026) od ispitanika koji Zive u institucijama (Mean: 139,52), §to znaci da su se

ispitanici koji Zive u vlastitom domacinstvu viSe ukljucili u razli¢ite radne aktivnosti.
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3.5.2 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na socioekonomske varijable

Pomoc¢u neparametrijskih postupaka (Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitneyevim
testom) potvrdili smo hipotezu 2 da na prilagodbu starijih osoba na umirovljenje utjecu
njihove socioekonomske karakteristike (H2/a - s obzirom na razinu obrazovanja, H2/b - s

obzirom na vrstu umirovljenja, H2/c - s obzirom na visinu mjese¢nog prihoda).

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 2/a da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe razina obrazovanja. Znacajnosti rezultata Kruskal-
Wallisova testa (Tablica 46) ukazuju da se pojedine kategorije ispitanika, s obzirom na
razinu obrazovanja, statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca,
stabilnosti, razocaranja i terminalne faze Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Da
bismo utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjeva testa
(Tablica 47-53) koje potvrduju razlike u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje izmedu
ispitanika koji su bez obrazovanja te ispitanika s osnovnim, srednjim, viS§im i visokim
obrazovanjem na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Ispitanici s
viS§im 1 visokim obrazovanjem iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje na Upitniku
faktora prilagodbe na umirovljenje od ispitanika s niZim obrazovanjem, dok ispitanici sa
srednjim obrazovanjem iskazuju bolju prilagodbu od osoba s osnovnim obrazovanjem.
Bolju prilagodbu na umirovljenje ispitanika s visSim 1 visokim obrazovanjem potvrduju
statisticki znacajno visi rezultati na subskali stabilnosti u odnosu na rezultate ispitanika bez
obrazovanja (Tablice 47 i 48), zatim visi rezultati na subskalama pripreme, medenog
mjeseca 1 stabilnosti te niZi rezultati na subskali terminalne faze od ispitanika s osnovnim i
srednjim obrazovanjem (Tablice 50, 51, 52 1 53) 1 niZi rezultati na subskali razo¢aranja od
ispitanika sa srednjim obrazovanjem (Tablice 52 i 53). Takoder, bolju prilagodbu na
umirovljenje ispitanika sa srednjim obrazovanjem od ispitanika s osnovnim obrazovanjem
potvrduju nam statisti¢ki znacajno visi rezultati na subskalama pripreme, medenog mjeseca
i stabilnosti te nizi rezultati na subskali terminalne faze ispitanika sa srednjim
obrazovanjem od ispitanika s osnovnim obrazovanjem (Tablica 49).

Nasi dobiveni rezultati se podudaraju s ostalim istrazivanjima koja potvrduju da su
ispitanici s viSom razinom obrazovanja pozitivnije orijentirani prema umirovljenju,
obavjesteniji o pravima umirovljenika te samoj prilagodbi na umirovljenje (Clark i Fawaz

2009, 96; Wetzel i sur. 2015, 15; Fadila i Alam 2016, 118). Takoder, visokoobrazovani
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ljudi obi¢no imaju vise kapaciteta i mogucnosti odrzavanja zivotnih obrazaca zbog svojih

struénih znanja i/ili vjestina (Wang 2014, 13).

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 2/b da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe vrsta umirovljenja. Znacajnosti rezultata Kruskal-
Wallisova testa (Tablica 56) ukazuju da se pojedine kategorije ispitanika, s obzirom na
vrstu umirovljenja, statisti¢ki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca,
stabilnosti, razoCaranja i terminalne faze Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Da
bismo utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjevim
testom (Tablice 57-63) koje potvrduju razlike u uspjeSnosti prilagodbe na umirovljenje
izmedu ispitanika koji su u redovnoj starosnoj, prijevremenoj (na poticaj poslodavca,
zaposlenika i zbog zdravstvenih problema), obiteljskoj, invalidskoj i braniteljskoj mirovini
na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Ispitanici koji su u redovnoj
starosnoj mirovini iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje na Upitniku faktora
prilagodbe na umirovljenje od ispitanika koji su u prijevremenoj mirovini (na poticaj
poslodavca, zaposlenika i zbog zdravstvenih problema), obiteljskoj, invalidskoj i
braniteljskoj, dok ispitanici koji su u prijevremenoj mirovini na poticaj zaposlenika
iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje od ispitanika koji su u invalidskoj mirovini i
mirovini zbog zdravstvenih problema. Bolju prilagodbu na umirovljenje ispitanika koji su
u redovnoj starosnoj mirovini potvrduju statisticki znac¢ajno visi rezultati na subskalama
pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti 1 niZi rezultati na subskali terminalne faze od
ispitanika koji su u prijevremenoj mirovini (na poticaj poslodavca, zaposlenika i zbog
zdravstvenih problema), obiteljskoj, invalidskoj i braniteljskoj (Tablice 57-61), kao i nizi
rezultati na subskali razoCaranja od ispitanika u prijevremenoj mirovini (na poticaj
poslodavca i zbog zdravstvenih problema), obiteljskoj, invalidskoj i braniteljskoj (Tabilce
57, 58, 60 i 61). Takoder, bolju prilagodbu na umirovljenje ispitanika koji su u
prijevremenoj mirovini na poticaj zaposlenika od ispitanika koji su u invalidskoj i
prijevremenoj zbog zdravstvenih problema potvrduju nam statisti¢ki znac¢ajno nizZi rezultati
ispitanika u prijevremenoj mirovini na poticaj zaposlenika na subskali terminalne faze
(Tablice 62 1 63). Dobiveni rezultati zna¢e da su ispitanici koji su u redovnoj starosnoj
mirovini poduzeli vise aktivnosti prije 1 tijekom umirovljenja u svrhu bolje prilagodbe, da
su pozitivnije orijentirani prema zivotu u mirovini i da su bolje usvojili ulogu
umirovljenika zahvaljujuéi stvorenom setu kriterija zadovoljavaju¢ih svakodnevnih rutina

od ispitanika u prijevremenoj mirovini (na poticaj poslodavca, zaposlenika i zbog
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zdravstvenih problema), obiteljskoj, invalidskoj i braniteljskoj. Ispitanici u prijevremenoj
mirovini (na poticaj poslodavca, zaposlenika i zbog zdravstvenih problema), obiteljskoj,
invalidskoj 1 braniteljskoj su manje zadovoljni ostvarenim aktivnostima i osjecaju se manje
produktivnima te su manje usmjereni na svoju ulogu umirovljenika jer ih zaokupljaju
druge stvari, najcesc¢e bolesti ili nemo¢, vlastita ili supruznikova i usamljenost, za razliku
od ispitanika u redovnoj starosnoj mirovini.

Dobiveni rezultati iz nasega istrazivanja podudaraju se s ostalim istrazivanjima koja su
pokazala da prisilno umirovljenje moze imati negativan ucinak na prilagodbu na
umirovljenje te da osobe koje su otisle neocekivano prijevremeno u mirovinu iskazuju
vecu depresivnost, zabrinutost te su vise pod stresom od osoba koje su umirovljene
svojevoljno (van Solinge i Henkens 2008, 430; Calvo i sur. 2009, 132; Heybroek 2011, 11;
Hershey 1 Henkens 2014, 233). Takoder, empirijska istraZzivanja su pokazala da
neocekivano prijevremeno umirovljenje ima negativan uc¢inak na samopostovanje (Crego i
sur. 2008, 198) i utjeCe na razvoj depresije (Brand i sur. 2008, 717). Dobrovoljno
umirovljenje pozitivno je povezano s vlastitom dobrobiti (De Vaus i sur. 2007, 676;
Hershey 1 Henkens 2014, 233), kao §to i odlazak u mirovinu u ocekivanoj dobi pretezno
pozitivno utjeCe na proces prilagodbe na umirovljenje (Heybroek i sur. 2015, 175; Latif
2011, 378). Prijevremeno i/ili neo¢ekivano umirovljenje osoba koje su bile prisiljene otiéi
zbog radnih ili zdravstvenih problema imat ¢e negativan utjecaj na njihovu dobrobit i
proces prilagodbe na umirovljenje (van Solinge i Henkens 2008, 430; Calvo i sur. 2009,
130; Hervé 2012, 326; Hershey i Henkens 2014, 233; Dingemans i Henkens 2015, 22;
Rhee i sur. 2016, 50). U istrazivanju od Penezi¢ i sur. (2014, 69) utvrdeno je da postoje
razlike izmedu redovnog 1 prijevremenog umirovljenja na subskalama Atchleyevoga
(2004) modela koje mjere faze medenog mjeseca i razo€aranja. Redovno umirovljeni su
imali viSe rezultate na subskali medenog mjeseca i znacajno niZe rezultate na skali
razoCaranja u usporedbi s prijevremeno umirovljenima (Penezi€ 1 sur. 2014, 69). Takoder,

slicne smo rezultate dobili 1 mi u svojem istrazivanju.

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 2/c da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe visina mjese¢nog prihoda. Znacajnost rezultata
Kruskal-Wallisova testa (Tablica 66) ukazuju da se pojedine kategorije ispitanika s
obzirom na visinu mjesecnog prihoda statisticki razlikuju na subskalama pripreme,
medenog mjeseca, stabilnosti, razo¢aranja i terminalne faze Upitnika faktora prilagodbe na

umirovljenje. Da bismo utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-
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Whitneyjevim testom (Tablice 67-72) koje potvrduju razlike u uspjesnosti prilagodbe na
umirovljenje izmedu ispitanika s primanjima od 500 kn do 2000 kn, od 2001 kn do 3500
kn, od 3501 kn do 5000 kn i primanjima viSim od 5001 kn na subskalama Upitnika faktora
prilagodbe na umirovljenje. Ispitanici s primanjima od 3501 do 5000 kn i viS§im od 5001 kn
iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje
od ispitanika s primanjima od 500 do 2000 kn i od 2001 do 3500 kn. Bolju prilagodbu na
umirovljenje ispitanika s primanjima od 3501 do 5000 kn 1 visSim od 5001 kn potvrduju
statisticki znacajno visi rezultati na subskalama pripreme, medenog mjeseca i stabilnosti te
nizi rezultati na subskalama razocaranja i terminalne faze Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje od ispitanika s primanjima od 500 do 2000 kn i od 2001 do 3500 kn (Tablice
67-70).

Nasi dobiveni rezultati podudaraju se s istrazivanjima u kojima je utvrdeno da pad prihoda
umirovljenjem loSe utjece na prilagodbu na umirovljenje (Van Solinge i Henkens 2008,
429), a umirovljenici koji loSije percipiraju svoj financijski status (manje su zadovoljni)
imaju vecu vjerojatnost da ¢e imati poteSkoca u prilagodbi na umirovljenje (Pinquart i
Schindlera (2007, 452; Earl i sur. 2015, 366; Muratore i Earl 2015, 2124). U istrazivanjima
je utvrdeno da se umirovljenici s vi§im primanjima, kao i umirovljenici koji pozitivno
percipiraju svoj financijski status bolje prilagodavaju novim promjenama tijekom
umirovljenja (Wang i Shultz 2010; Feldman i Beehr 2011; Heybroek 2011, 30; Karpas i
sur. 2013, 1104; Muratore i Earl 2015, 2102; Nalin i Franca 2015, 197; Rhee i sur. 2016,
50). Jedan od razloga bi mogao biti taj Sto viSa primanja omogucuju pojedincu
ukljuc¢ivanje u veéi broj aktivnosti, koje naposlijetku mogu pozitivno utjecati na
zadovoljstvo umirovljenika te proces prilagodbe na umirovljenje (van Solinge i Henkens
2008, 428; Maimaris i sur. 2010, 544; Han i Hong 2011, 237; Muratore i Earl 2015, 2124).
Nasi rezultati potvrduju utjecaj viSih primanja na moguénost ukljucivanja u vec¢i broj
aktivnosti, a dokaz su rezultati ispitanika s primanjima od 3501 do 5000 kn i primanjima
visSim od 5001 kn na subskali medenog mjeseca u odnosu na rezultate ispitanika s
primanjima manjim od 3500 kn (Tablice 67, 68, 69 i 70) jer ova subskala, osim pozitivne
orijentacije, zahtijeva i novac. Stoga, prema dobivenim rezultatima i sukladno navedenim
istrazivanjima, mozemo obrazloziti da viSa primanjima utjecu pozitivno na prilagodbu na

umirovljenje.
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3.5.3 Razlika u prilagodbi na umirovljenje s obzirom na sociopsiholoske varijable

Pomoc¢u neparametrijskih postupaka (Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitneyevim
testom) potvrdili smo hipotezu 3 da na prilagodbu starijih osoba na umirovljenje utjece
njihova samoprocjena dozivljaja zdravlja (H3/a - samoprocjena dozivljaja fizickog
zdravlja, H3/b - samoprocjena dozivljaja psihickog zdravlja).

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 3/a da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjee razina njihove samoprocjene dozivljaja fizickog
zdravlja. Znacajnosti rezultata Kruskal-Wallisova testa (Tablica 75) ukazuju da se pojedine
kategorije ispitanika, s obzirom na razinu samoprocjene dozivljaja fizickog zdravlja,
statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca i1 radne reaktivacije
Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Da bismo utvrdili o kojim se kategorijama
radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjevim testom (Tablice 76 i 77) koje potvrduju
razlike u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje izmedu ispitanika koji samoprocjenjuju
svoje fizicko zdravlje slabim, dovoljnim, dobrim, vrlo dobrim i odli¢nim na subskalama
Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Ispitanici koji samoprocjenjuju svoje fizicko
zdravlje vrlo dobrim iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje na Upitniku faktora
prilagodbe na umirovljenje od ispitanika koji samoprocjenjuju svoje fizicko zdravlje
dovoljnim i dobrim. Bolju prilagodbu na umirovljenje ispitanika koji samoprocjenjuju
svoje fizicko zdravlje vrlo dobrim potvrduju statisticki znacajno visi rezultati na subskali
medenog mjeseca od ispitanika koji samoprocjenjuju svoje fizicko zdravlje dovoljnim i
dobrim, zatim visi rezultati na subskali pripreme od ispitanika koji samoprocjenjuju svoje
fizicko zdravlje dovoljnim 1 visi rezultati na subskali radne reaktivacije od ispitanika koji
samoprocjenjuju svoje fizicko zdravlje dobrim (Tablice 76 1 77). Dobiveni rezultati znace
da su ispitanici koji samoprocjenjuju svoje fizi€ko zdravlje vrlo dobrim pozitivnije
orijentirani prema zivotu u mirovini te su viSe ukljueni u razliCite radne aktivnosti i
aktivnosti za koje nisu prije imali vremena, za razliku od ispitanika koji samoprocjenjuju
svoje fizicko zdravlje dovoljnim i1 dobrim. Isto tako, ispitanici koji samoprocjenjuju svoje
fizicko zdravlje vrlo dobrim su poduzeli viSe aktivnosti prije i1 tijekom umirovljenja u
svrhu bolje prilagodbe za razliku od ispitanika koji samoprocjenjuju svoje fizicko zdravlje
dovoljnim.

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 3/b da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe razina njihove samoprocjene dozivljaja psihickog

zdravlja. Znacajnosti rezultata Kruskal-Wallisova testa (Tablica 80) ukazuju da se
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kategorije ispitanika, s obzirom na razinu samoprocjene dozivljaja psihickog zdravlja,
statisti¢ki razlikuju na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Da bismo
utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjevim testom
(Tablice 81-88) koje potvrduju razlike u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje izmedu
ispitanika koji samoprocjenjuju svoje psihicko zdravlje slabim, dovoljnim, dobrim, vrlo
dobrim i odli¢nim na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Ispitanici
koji samoprocjenjuju svoje psihicko zdravlje dovoljnim, dobrim, vrlo dobrim i odlicnim
iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje
od ispitanika koji samoprocjenjuju svoje psihi¢ko zdravlje slabim. Takoder, ispitanici koji
samoprocjenjuju svoje psihicko zdravlje dobrim, vrlo dobrim i odli¢nim iskazuju bolju
prilagodbu na umirovljenje od ispitanika koji samoprocjenjuju svoje psihi¢ko zdravlje
dovoljnim, a ispitanici koji samoprocjenjuju svoje psihicko zdravlje odlicnim iskazuju
bolju prilagodbu i od ispitanika koji samoprocjenjuju svoje psihicko zdravlje dobrim.
Bolju prilagodbu na umirovljenje ispitanika koji samoprocjenjuju svoje psihicko zdravlje
dovoljnim, dobrim, vrlo dobrim i odlicnim potvrduju statisticki znacajno visi rezultati na
subskalama medenog mjeseca 1 stabilnosti te niZi rezultati na subskali terminalne faze
(Tablice 81-84), zatim visi rezultati na subskali pripreme ispitanika koji samoprocjenjuju
svoje psihicko zdravlje dovoljnim, dobrim i vrlo dobrim (Tablice 81-83) te nizi rezultati na
subskali razocaranja ispitanika koji samoprocjenjuju svoje psihicko zdravlje dobrim, vrlo
dobrim i odlicnim (Tablice 82-84) od rezultata ispitanika koji samoprocjenjuju svoje
zdravlje slabim. Takoder, bolju prilagodbu na umirovljenje ispitanika koji samoprocjenjuju
svoje psihic¢ko zdravlje dobrim, vrlo dobrim 1 odlicnim potvrduju nam statisticki znacajno
visi rezultati na subskalama medenog mjeseca 1 stabilnosti te niZi rezultati na subskalama
razoCaranja i terminalne faze (Tablice 85-87) od rezultata ispitanika koji samoprocjenjuju
svoje zdravlje dovoljnim. Ispitanici koji samoprocjenjuju svoje psihicko zdravlje odlicnim
iskazuju bolju pruilagodbu od ispitanika koji samoprocjenjuju svoje psihicko zdravlje
dobrim, a to nam potvrduju statisticki znacajno visi rezultati na subskalama medenog
mjeseca i stabilnosti te nizi rezultati na subskali terminalne faze (Tablice 88). Ukratko,
ispitanici koji samoprocjenju svoje zdravlje viSom razinom iskazuju bolju prilagodbu na
umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje od ispitanika koji
samoprocjenjuju svoje zdravlje niZom razinom.

Nasi dobiveni rezultati iz hipoteze 3 podudaraju se s istrazivanjima prema kojim je
zdravlje jedan od bitnih ¢imbenika koji utjece na prilagodbu na umirovljenje (de Vaus and

Wells 2004, 2-3; Donaldson i sur. 2010, 285; Kubicek i sur. 2011, 241). Zdravlje utjeCe na
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stavove i poglede prema procesu umirovljenja, a osobe koje su boljega zdravlja ¢e se lakSe
prilagoditi na umirovljenje (Heide i sur. 2013, 5). Zdravstveni problemi ograni¢avaju
mogucnosti odrzavanja starih te zapocinjanja novih aktivnosti i time mogu ometati planove
slobodnog vremena pojedinca nakon umirovljenja (Chung 2009, 426; van Solinge 2012,
11). Problemi sa zdravljem ¢e utjecati na svakodnevno funkcioniranje te ¢e vjerojatno
ograniCiti socijalne aktivnosti umirovljenika i njihovu ukljucenost u zajednici, Sto ¢e se

negativno odraziti na psiholosko blagostanje (Wang 2007, 471; Wang 2012, 13).

Pomocu neparametrijskih postupaka (Kruskal-Wallisovim testom i/ili Mann-Whitney
testom) potvrdili smo hipotezu 4 da na prilagodbu starijih osoba na umirovljenje utjece
njihova samoprocjena aktualne razine ili/i vrste intenziteta socijalne aktivnosti koje se
provode u lokalnoj zajednici (H4/a - aktualna razina intenziteta socijalne aktivnosti, H4/b -
vrsta intenziteta socijalne aktivnosti).

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 4/a da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe njihova samoprocjena aktualne razine intenziteta
socijalne aktivnosti koja se provodi u lokalnoj zajednici. Znacéajnosti rezultata Kruskal-
Wallisova testa (Tablica 91) ukazuju da se pojedine kategorije ispitanika, s obzirom na
samoprocjenu aktualne razine intenziteta socijalne aktivnosti koja se provodi u lokalnoj
zajednici, statisticki razlikuju na subskalama pripreme, medenog mjeseca, stabilnosti,
terminalne faze i radne reaktivacije Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Da bismo
utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjevim testom
(Tablice 92 -97) koje potvrduju razlike u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje izmedu
ispitanika koji samoprocjenjuju socijalnu ukljuéenost u lokalnoj zajednici slabom,
povremenom, C¢estom 1 vrlo ¢estom na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje. Ispitanici koji samoprocjenjuju svoju socijalnu uklju¢enost u lokalnoj
zajednici povremenom, ¢estom i vrlo ¢estom iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje na
Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje od ispitanika koji samoprocjenjuju svoju
socijalnu ukljucenost u lokalnoj zajednici slabom. Takoder, ispitanici koji samoprocjenjuju
svoju socijalnu ukljucenost u lokalnoj zajednici Cestom i vrlo Cestom iskazuju bolju
prilagodbu na umirovljenje od ispitanika koji samoprocjenjuju svoju socijalnu uklju¢enost
u lokalnoj zajednici povremenom, dok ispitanici koji samoprocjenjuju svoju socijalnu
ukljucenost vrlo ¢estom iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje i od ispitanika koji
samoprocjenjuju svoju socijalnu ukljuc¢enost u lokalnoj zajednici ¢estom. Bolju prilagodbu

na umirovljenje ispitanika koji samoprocjenjuju svoju socijalnu ukljuéenost u lokalnoj
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zajednici povremenom, ¢estom i vrlo ¢estom potvrduju statisticki znacajno visi rezultati na
subskalama pripreme, medenog mjeseca i stabilnosti te nizi rezultati na subskali terminalne
faze Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje u odnosu na rezultate ispitanika koji
samoprocjenju svoju socijalnu ukljucenost u lokalnoj zajednici slabom (Tablice 92-94).
Takoder, bolju prilagodbu na umirovljenje ispitanika koji samoprocjenjuju svoju socijalnu
ukljucenost u lokalnoj zajednici ¢estom i vrlo ¢estom potvrduju statisticki znacajno visi
rezultati na subskalama pripreme, medenog mjeseca 1 stabilnosti te nizi rezultati na
subskali terminalne faze Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje u odnosu na rezultate
ispitanika  koji samoprocjenju svoju socijalnu ukljucenost u lokalnoj zajednici
povremenom (Tablice 95 i 96), dok ispitanici koji samoprocjenjuju svoju socijalnu
ukljucenost u lokalnoj zajednici vrlo ¢estom postizu viSe rezultate na subskali stabilnosti i
od ispitanika koji samoprocjenjuju svoju socijalnu ukljucenost u lokalnoj zajednici ¢estom
(Tablica 97). Najbolju prilagodbu na umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na
umirovljenje iskazuju ispitanici koji samoprocjenjuju svoju socijalnu ukljué¢enost u
lokalnoj zajednici ¢estom i vrlo ¢estom.

Provedenim neparametrijskim postupkom potvrdili smo hipotezu 4/b da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjeCe njihova samoprocjena vrste intenziteta socijalne
aktivnosti koja se provodi u lokalnoj zajednici. Znacajnosti Mann-Whitneyjevih testova
(Tablica 100-111) ukazuju na statisti¢ki znacajne razlike izmedu rezultata ispitanika koji se
bave i onih koji se ne bave aktivnostima koje se provode u lokalnoj zajednici
(humanitarnim radom, volontiranjem, honorarnim radom, hobijima, aktivnostima udruge,
obitelji, kluba umirovljenika, Citaonice/knjiznice, sportskim rekreativnim aktivnostima,
kreativnim aktivnostima, kulturno-edukacijskim aktivnostima i zabavnim aktivnostima) na
subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Prema dobivenim rezultatima,
ispitanici koje se bave nekom od navedenih aktivnosti iskazuju bolju prilagodbu na
umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje od ispitanika koji se ne bave.
Bolju prilagodbu na umirovljenje ispitanika koji se bave nekom od navedenih aktivnosti
potvrduju statisticki znac¢ajno visi rezultati na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na
umirovljenje od rezultata ispitanika koji se ne bave (Tablice 100-111).

Nasi dobiveni rezultati iz hipoteze 4 podudaraju se s istrazivanjima koja utvrduju da ce
ukljuc¢ivanje 1 aktivno sudjelovanje prema individualnim moguénostima u raznim
aktivnostima pomoc¢i starijim osobama u osiguravanju vremenske strukture i kontinuiteta u
svakodnevnom rasporedu. Takoder, pomo¢i ¢e im da nadvladaju probleme gubitka

prijatelja, bra¢nih drugova, svojih vrSnjaka te da ostanu socijalno integrirani u zajednici
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(Haspl-Jurisi¢ 2007; Lepan i Leutar 2012, 207; Dingemans i Henkens 2013, 587), §to moze
doprinijeti zadovoljstvu u mirovini i prilagodbi na umirovljenje (Butrica i Schaner 2005,
1). Nasi rezultati takoder podupiru empirijska istraZivanja (Tablica 101) da je uklju¢enost u
aktivnostima kao $to su volonterski rad (Wang 2007, 426; Warburton i Peel, 2008, 134;
van Solinge i Henkens 2008, 430; Hershey i Henkens 2014, 240), slobodne aktivnosti
(Tablica 103) - (Nimrod 2008, 842; Pushkar i sur. 2009, 46) i meduzaposlenje (Tablica
102) nakon umirovljenja povezana s vi§im zadovoljstvom Zivota te da pomaze pri prelasku
iz radno aktivnog okruZenja u mirovinu i samoj prilagodbi na umirovljeje u starijoj dobi

(Wang 2007, 471; Von Bonsdorff i sur. 2009, 96; Zhan i sur. 2009, 386).

Pomoc¢u neparametrijskih postupaka (Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom)
potvrdili smo hipotezu 5 da na prilagodbu starijih osoba na umirovljenje utjeCe razina
njihove samoprocjene kontinuiteta prijasnjih i uklju¢ivanje u nove socijalne aktivnosti u
zajednici. Znacajnosti rezultata Kruskal-Wallisova testa (Tablica 114) ukazuju da se
pojedine kategorije ispitanika, s obzirom na samoprocjenu zadrzanih i novih aktivnosti u
zajednici nakon umirovljenja, statisticki razlikuju na subskalama Upitnika faktora
prilagodbe na umirovljenje. Da bismo utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo
analize Mann-Whitneyjevim testom (Tablice 115-117) koje potvrduju razlike u uspjesnosti
prilagodbe na umirovljenje izmedu ispitanika sa slabom, dovoljnom i dobrom
samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja na subskalama
Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Ispitanici sa samoprocjenom zadrzanih i
novih aktivnosti dobro iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje na Upitniku faktora
prilagodbe na umirovljenje od ispitanika sa samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti
slabo i dovoljno, dok ispitanici sa samoprocjenom dovoljno iskazuju bolju prilagodbu od
ispitanika sa samoprocjenom slabo. Bolju prilagodbu na umirovljenje ispitanika sa
samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti ocjenom dobro potvrduju statisticki znacajno
vi$i rezultati na subskalama pripreme, medenog mjeseca i stabilnosti te nizi rezultati na
subskali terminalne faze Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje u odnosu na rezultate
ispitanika sa samoprocjenom slabo i dovoljno (Tablice 116 i 117), a bolju prilagodbu
ispitanika koji samoprocjenjuju zadrzane i nove aktivnosti ocjenom dovoljno od ispitanika
koji samoprocjenjuju zadrzane i nove aktivnosti ocjenom Slabo potvrduju statisticki
znacajno Vvisi rezultati na subskalama pripreme, medenog mjeseca i stabilnosti te nizi

rezultati na subskalama razocaranja i terminalne faze (Tablica 115).
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U ovoj smo hipotezi, kao i u prethodnoj, dobivenim rezultatima potvrdili vaznost socijalne
interakcije u zajednici pomocu aktivnosti te pozitivan utjecaj socijalne zajednice na
prilagodbu na umirovljenje. Nasi dobiveni rezultati podudaraju se, prema teoriji
kontinuiteta, da se sudjelovanje u aktivnostima nakon umirovljenja moze smatrati vrstom
resursa (Atchley i Barusch 2004, 273) te da pomaze u osiguravanju vremenske strukture i
kontinuiteta u svakodnevnom rasporedu ¢ime naposlijetku moze doprinijeti zadovoljstvu
umirovljenika i prilagodbi na umirovljenje (Butrica i Schaner 2005, 1; Drentea 2005, 325;
Warburton i Peel 2008, 134; Von Bonsdorff i sur. 2009, 96; Zhan i sur. 2009, 386).
Takoder, stvaranje novih socijalnih mreza i nove interakcije s razli¢itim ljudima mogu
doprinijeti socijalnoj podrsci koja moze poboljsati zadovoljstvo Zivotom u starijoj dobi
(Osborne 2012, 54; Lancee i Radl 2012, 488; Dingemans i Henkens 2013, 587; Coif 2017,
543). Nasi rezultati se podudaraju s istrazivanjem koje ukazuje da veliki broj starih osoba
zadrzava znatan broj ranijih aktivnosti, da je stupanj aktivnosti pod utjecajem ranijeg stila
zivota te da utjece na prilagodbu na umirovljenje (Drentea 2005, 325; Wang 2007, 471;
Osborne 2012, 54; Hershey i Henkens 2014, 240).

Pomocu neparametrijskih postupaka (Kruskal-Wallisovim testom i Mann-Whitney testom)
potvrdili smo hipotezu 6 da na prilagodbu starijih osoba na umirovljenje utjeCe razina
njihove percipirane primljene socijalne podrske (H6/a - socijalna podrska obitelji, H6/b -
socijalna podrska prijatelja).

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 6/a da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjece razina njihove percipirane primljene socijalne podrske
obitelji. Znacajnost rezultata Kruskal-Wallisova testa (Tablica 120) ukazuju da se pojedine
kategorije ispitanika, s obzirom na razinu percipirane primljene socijalne podrske obitelji,
statisti¢ki razlikuju na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Da bismo
utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjevim testom
(Tablice 121-127) koje potvrduju razlike u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje izmedu
ispitanika koji percipiraju socijalnu podrsku obitelji slabom, povremenom, ¢estom, vrlo
Cestom 1 stalnom na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje. Ispitanici
koji percipiraju socijalnu podrSku obitelji stalnom iskazuju bolju prilagodbu na
umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje od ispitanika koji percipiraju
socijalnu podrsku obitelji slabom, povremenom, ¢estom i vrlo ¢estom, dok ispitanici koji
percipiraju socijalnu podrsku obitelji vrlo ¢estom iskazuju bolju prilagodbu od ispitanika

koji percipiraju socijalnu podrSku obitelji cestom 1 povremenom. Takoder, ispitanici koji
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percipiraju socijalnu podrsku obitelji ¢estom iskazuju bolju prilagodbu od ispitanika koji
percipiraju socijalnu podrSku obitelji povremenom. Bolju prilagodbu na umirovljenje
ispitanika koji percipiraju socijalnu podrSku obitelji stalnom potvrduju statisticki znac¢ajno
vi$i rezultati na subskalama pripreme, medenog mjeseca i stabilnosti te nizi rezultati na
subskali terminalne faze od rezultata ispitanika koji percipiraju socijalnu podrsku obitelji
slabom, povremenom, ¢estom i vrlo ¢estom (Tablice 121, 124, 126 i 127). Takoder, bolju
prilagodbu na umirovljenje ispitanika koji percipiraju socijalnu podrSku obitelji vrlo
Cestom potvrduju statistiCki znacajno visi rezultati na subskalama pripreme, medenog
mjeseca i stabilnosti od rezultata ispitanika koji percipiraju socijalnu podrsku povremenom
1 Cestom te nizi rezultati na subskalama razoCaranja i1 terminalne faze od rezultata
ispitanika koji percipiraju socijalnu podrSku obitelji povremenom (Tablice 123 i 125).
Ispitanici koji percipiraju socijalnu podrsku obitelji ¢estom iskazuju bolju prilagodbu na
umirovljenje od ispitanika koji percipiraju socijalnu podrsku obitelji povremenom, a to
potvrduju statisticki znacajno visi rezultati na subskali medenog mjeseca i nizi rezultati na
subskalama razoc€aranja i terminalne faze (Tablica 122).

Provedenim neparametrijskim postupcima potvrdili smo hipotezu 6/b da na prilagodbu
starijih osoba na umirovljenje utjece razina njihove percipirane primljene socijalne podrske
prijatelja. Znacajnost rezultata Kruskal-Wallisova testa (Tablica 130) ukazuju da se
pojedine kategorije ispitanika, s obzirom na razinu percipirane primljene socijalne podrske
prijatelja, statisticki razlikuju na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje.
Da bismo utvrdili o kojim se kategorijama radi, proveli smo analize Mann-Whitneyjevim
testom (Tablice 131-138) koje potvrduju razlike u uspjesnosti prilagodbe na umirovljenje
izmedu ispitanika koji percipiraju socijalnu podrSku prijatelja slabom, povremenom,
Cestom, vrlo ¢estom i stalnom na subskalama Upitnika faktora prilagodbe na umirovljenje.
Ispitanici koji percipiraju socijalnu podrsku prijatelja stalnom iskazuju bolju prilagodbu na
umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje od ispitanika koji percipiraju
socijalnu podrsku prijatelja slabom, povremenom, ¢estom 1 vrlo ¢estom, dok ispitanici koji
percipiraju socijalnu podrsku prijatelja vrlo ¢estom iskazuju bolju prilagodbu od ispitanika
koji percipiraju Cestom, povremenom i slabom. Nadalje, ispitanici koji percipiraju
socijalnu podrsku prijatelja ¢estom iskazuju bolju prilagodbu od ispitanika koji percipiraju
socijalnu podrsku prijatelja povremenom. Bolju prilagodbu na umirovljenje ispitanika koji
percipiraju socijalnu podrsku prijatelja stalnom potvrduju statisticki znacajno visi rezultati
na subskalama pripreme, medenog mjeseca i stabilnosti te nizi rezultati na subskali

terminalne faze od rezultata ispitanika koji percipiraju socijalnu podrsku prijatelja slabom,
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povremenom, ¢estom i vrlo ¢estom (Tablice 132, 135, 137 i1 138), kao i nizi rezultati na
subskali razocaranja od rezultata ispitanika koji percipiraju socijalnu podrsku prijatelja
povremenom i vrlo ¢estom (Tablice 135 1 138). Takoder, bolju prilagodbu na umirovljenje
ispitanika koji percipiraju socijalnu podrsku prijatelja vrlo Cestom potvrduju statisticki
znacajno visi rezultati na subskalama pripreme, medenog mjeseca i stabilnosti te nizi
rezultati na subskali terminalne faze od rezultata ispitanika koji percipiraju socijalnu
podrsku prijatelja slabom, povremenom i Cestom (Tablice 131, 134 i 136), zatim nizi
rezultati na subskali razoCaranja od ispitanika koji percipiraju socijalnu podrsku prijatelja
povremenom (Tablica 134).

Nasi dobiveni rezultati iz hipoteze 6 podudaraju se s istrazivanjima koja potvrduju da je
socijalna podr§ka vazan Cimbenik za postizanje pozitivnih iskustva i zadovoljstva
umirovljenjem (Taylor i sur. 2008, 466; Price i Balaswamy 2009, 207). Takoder, mnogim
ljudima koji su se pripremali na umirovljenje su umirovljeni prijatelji sluzili kao model za
prilagodbu te je postojanje bliskog umirovljenog prijatelja imalo pozitivan ucinak (Warner
i Willis 2001, 239; Noone i sur. 2009, 309). Socijalna podrska i integracija u obliku
kontakata s obitelji i prijateljima pozitivno utjece na prilagodbu na umirovljenje (Osborne
2012, 54), a vazan pozitivan u¢inak ima i socijalna podrSka partnera. Takoder, potpora
vr$njaka 1 prijatelja moZe povecati jasnocu ciljeva mirovine i olakSati planiranje, a

naposlijetku i prilagodbu (Hershey i sur. 2010, 18).
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4 ZAKLJUCAK

Odlazak u mirovinu te daljnji tijek prilagodbe na umirovljenje i starenje pod utjecajem su
niza, pretezno povezanih ¢imbenika. Vecini starijih osoba nakon umirovljenja preostaje
dugi niz godina, a da bi osoba u tom preostalom razdoblju zivota razvila zadovoljavajuci
stil zivota, potrebno je planiranje i prilagodba na Zzivotne promjene uzrokovane
umirovljenjem. Osnovni problem ovog istrazivanja bio je istraziti uspjesnost prilagodbe na
umirovljenje i je li ona povezana sa sociodemografskim, socioekonomskim i
sociopsiholoskim ¢imbenicima koji utjeu na prilagodbu na umirovljenje u gradu
Bjelovaru, kako bi se njihovom ranom modifikacijom postigla veca ucinkovitost utjecaja
lokalne politike i lokalne zajednice u procesu prilagodbe na umirovljenje.

U istrazivanju kojim je obuhvacen uzorak od 300 starijih osoba koje zive u institucijama i
vlastitom domacdinstvu provedenim analizama potvrdili smo statisti¢ki znacajne razlike u
prilagodbi na umirovljenje s obzirom na socioekonomske i sociopsiholoSke varijable te
djelomi¢no s obzirom na sociodemografske varijable na Upitniku faktora prilagodbe na
umirovljenje. Kod sociodemografskih varijabli potvrdili smo razlike u prilagodbi s
obzirom na bracni status, nacin stanovanja, mjesto stanovanja, ali nismo dobili statisticki
znacajne razlike u prilagodbi na umirovljenje izmedu spolova. Bitno je navesti da su
brojna istraZivanja naklonjena tvrdnji da postoji razlika u prilagodbi na umirovljenje
izmedu Zena 1 muSkaraca, naroCito zato Sto su druStvene uloge i zaposlenje ¢esto rodno
usmjereni te su vodena pretpostavkama da su zene, s obzirom na veée iskustvo u
prijelaznim ulogama i prekidima u karijeri (npr. zbog trudnoca, briga za vlastitu djecu i dr.)
te njihovu sklonost da vide obiteljsku ulogu kao svoj osnovni identitet, bolje pripremljene
na umirovljenje. Svoje dobivene rezultate o nepostojanju razlike izmedu spolova mozemo
potvrditi jednom od Cinjenica da je generacija koja je u proteklih deset 1 viSe godina otisla
u mirovinu ,,Baby boom*, a boomeri su prva skupina u kojoj je veliki broj Zena u radnom
odnosu 1 sada se trenutno povlafe iz karijere, a tradicionalni pogledi umirovljenja su
preteZno postavljeni oko uloge muskarca. S obzirom na bra¢no stanje, ispitanici koji Zive u
bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje od
neozenjenih, razvedenih i udovaca, a slicne rezultate dobivamo i s obzirom na nacin
stanovanja. Ispitanici koji Zive sa supruznikom ili partnerom iskazuju bolju prilagodbu na
umirovljenje od ispitanika koji Zive sami, s obitelji i ostalim ¢lanovim te s ostalim

osobama ili korisnicima. Dobivene rezultate prilagodbe na umirovljenje s obzirom na
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brac¢ni status 1 nacin stanovanja ispitanika smo i ocekivali. Rezultati nasega istrazivanja
prilagodbe na umirovljenje s obzirom na mjesto stanovanja potvrduju razliku u prilagodbi
izmedu ispitanika koji zive u institucijama i u vlastitom domacinstvu. Ispitanici koji zive u
vlastitom domacinstvu iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje od institucionaliziranih
ispitanika. Ovakvi rezultati su druk¢iji od rezultata istrazivanja, takoder provedenih u
Hrvatskoj, izmedu osoba koje zive u vlastitom domacinstvu i institucijama. Ta istrazivanja
potvrduju bolju kvalitetu zivota i prilagodbu na starenje i umirovljenje osoba koje su
institucionalizirane. Nas$i rezultati istrazivanja pokazuju da su se ispitanici koji zive u
vlastitom domacinstvu vise ukljucili u razli¢ite radne aktivnosti od ispitanika koji zive u
institucijama. Takvi rezultati su govore u prilog teorijskim pretpostavkama koje navode da
umirovljenjem osoba koje Zive u vlastitom domacinstvu moze do¢i do obnavljanja poslova
koje osoba nije bila prije u mogucnosti raditi kvalitetno ili nije imala vremena, Sto bi
moglo utjecati pozitivno na proces prilagodbe na umirovljenje. Najbolju prilagodbu na
umirovljenje kod sociodemografskih varijabli u nasem istrazivanju postizu ispitanici koji
su u bracnoj ili izvanbra¢noj zajednici, koji Zive sa supruznikom ili partnerom i koji zive u
vlastitom domacinstvu.

Kod socioekonomskih varijabli potvrdili smo razlike u prilagodbi na umirovljenje
ispitanika s obzirom na razinu obrazovanja, vrstu umirovljenja i visinu prihoda ispitanika
na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje. Ispitanici s viSim 1 visokim obrazovanjem
iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje
od ispitanika s nizim obrazovanjem, dok ispitanici sa srednjim obrazovanjem iskazuju
bolju prilagodbu od osoba s osnovnim obrazovanjem. Prema nasim rezultatima, visa razina
obrazovanja pozitivno utjeCe na prilagodbu na umirovljenje. S obzirom na vrstu
umirovljenja, potvrdili smo da su ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini bolje prilagodeni
na umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje od ispitanika u
prijevremenoj mirovini (na poticaj poslodavca, zaposlenika i zbog zdravstvenih problema),
obiteljskoj, invalidskoj i braniteljskoj mirovini, dok su ispitanici u prijevremenoj mirovini
na poticaj zaposlenika bolje prilagodeni na umirovljenje od ispitanika koji su u invalidskoj
mirovini i mirovini zbog zdravstvenih problema. Ispitanici s primanjima vi$im od 3501 kn
iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje
od ispitanika s primanjima od 500 do 2000 kn i od 2001 do 3500 kn. Najbolju prilagodbu
na umirovljenje kod socioekonomskih varijabli iskazuju ispitanici s visim i visokim
obrazovanje, zatim ispitanici koji su u redovnoj starosnoj mirovini i imaju primanja visa od

3501 kn.
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Kod sociopsiholoskih varijabli potvrdili smo razlike u prilagodbi na umirovljenje
ispitanika s obzirom na samoprocjenu dozivljaja zdravlja (fizickog i psihickog), aktualne
razine ili/i vrste intenziteta socijalne aktivnosti, kontinuiteta prija$njih i ukljucivanje u
nove socijalne aktivnosti u zajednici i percipirane primljene socijalne podrske (obitelji i
prijatelja). Ispitanici koji samoprocjenju svoje fizicko zdravlje vrlo dobrim iskazuju bolju
prilagodbu na umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje od ispitanika
koji samoprocjenjuju svoje fizicko zdravlje dovoljnim i dobrim, a ispitanici koji
samoprocjenju svoje psihi¢ko zdravlje odli¢nim i vrlo dobrim iskazuju bolju prilagodbu na
umirovljenje od ispitanika koji samoprocjenjuju svoje psihicko zdravlje slabim, dovoljnim
i dobrim. Drugim rij¢ima, razina samoprocjene ili status vlastitog zdravlja utjeCe na
uspjesnost prilagodbe na umirovljenje i na zadovoljstvo stilom Zivota.

Ispitanici koji samoprocjenjuju svoju socijalnu ukljucenost u aktivnostima lokalne
zajednice povremenom, ¢estom i vrlo ¢estom iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje na
Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje od ispitanika koji samoprocjenjuju svoju
socijalnu ukljucenost slabom, a ispitanici koji su uklju¢eni u neku od aktivnosti koje se
provode u lokalnoj zajednici (humanitarni rad, volontiranje, honorarni rad, hobiji,
aktivnosti udruge, obitelji, kluba umirovljenika i ¢itaonice/knjiznice, sportsko-rekreativne
aktivnosti, kreativne aktivnosti, kulturno-edukacijske aktivnosti i zabavne aktivnosti)
iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje od ispitanika koji nisu. Takoder, ispitanici sa
samoprocjenom zadrzanih i uvedenih novih aktivnosti nakon umirovljenja ocjenomm
dobro iskazuju u naSem istrazivanju bolju prilagodbu na umirovljenje od ispitanika sa
samoprocjenom zadrzanih i novih aktivnosti ocjenama slabo i dovoljno, dok ispitanici sa
samoprocjenom dovoljno iskazuju bolju prilagodbu od ispitanika sa samoprocjenom slabo.
Dobiveni rezultati ukazuju na vaznost socijalne interakcije starijih osoba u zajednici putem
socijalnih aktivnosti i njezin pozitivan utjecaj na prilagodbu na umirovljenje te moZzemo
zakljuciti da ¢e ukljucivanje 1 aktivno sudjelovanje starijih osoba u raznim aktivnostima,
prema individualnim moguénostima, pomo¢i u osiguravanju vremenske strukture 1
kontinuiteta u svakodnevnom rasporedu, §to moze doprinijeti zadovoljstvu u mirovini i
prilagodbi na umirovljenje.

Ispitanici koji percipiraju razinu socijalne podrske obitelji viSom iskazuju bolju prilagodbu
na umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje od ispitanika koji
percipiraju istu razinu nizom. Takoder, ispitanici koji percipiraju razinu socijalne podrske
prijatelja viSom iskazuju bolju prilagodbu na umirovljenje na Upitniku faktora prilagodbe

na umirovljenje od ispitanika koji percipiraju razinu socijalne podrske prijatelja nizom. 1z
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ovakvih rezultata moZemo is¢itati koliko je vazna socijalna podrSka obitelji i prijatelja te
mozemo zakljuciti da je ona jedan od vaznijih ¢cimbenika za postizanje pozitivnih iskustava

1 uspjesnosti u prilagodbi na umirovljenje.

Ovim istrazivanjem dobili smo jasniji uvid o c¢imbenicima koji su povezani s
ne/uspjesnoscu prilagodbe na umirovljenje u jednoj zaokruzenoj lokalnoj zajednici te
mogucnost pravovremenog prepoznavanja ¢imbenika pomocu kojih bi se moglo djelovati
na smanjenje loSe razine prilagodbe na umirovljenje kod starijih osoba. Takoder,
doprinijeli smo boljem razumijevanju procesa prilagodbe na umirovljenja i starenje. Uz
povecanje starosne dobi za umirovljenje i sve veceg broja starijeg stanovnistva, postoji
potreba za razumijevanjem okolnosti umirovljenja (kada i zasto osobe odlaze u mirovinu i
Sto rade u mirovini). Takve informacije imaju implikacije za javnu politiku, sa svrhom
dobrobiti za starije osobe u postizanju zadovoljavajuceg stila zivota te prilagodbe na
umirovljenje i starenje.

Proces prilagodbe na umirovljenje se konceptualno razvija kako se Sira drustvena struktura
mijenja tijekom vremena. Sa svrhom §to boljeg razumijevanja promjenjive prirode procesa
umirovljenja, naglaSavamo vaznost daljnjih istrazivanja ¢imbenika koji ¢e unaprijediti

uspjesno starenje i prilagodbu dosad nikad veéeg broja umirovljenika.
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PRILOZI

Prilog A: Informativni tekst o istrazivanju za ravnatelje

Zelimir Berti¢

Vladana Desnice 15, 43 000 Bjelovar
mob: 098/1968-790

mail: bertic. z@ gmail.com

Predmet: Dozvola za provodenje istraZivanja

Postovani,

student sam doktorskog znanstvenog studiya Socyalne gerontologie na fakultetu Alma
Mater Europea Europskog centra Maribor. Za potrebe doktorskog rada provedimo
istrazivanje kojim Zelimo doprinijeti boljem razumijevanju procesa prilagodbe na
umirovljenje.

Svrtha je istrazivanja dobiti uwvid u prepoznavanje CGimbenika koji su povezani s
prilagodbom na umirovljenje kod staryjih osoba. Ovim istraZzivanjem 2Zelimo potaknuti
nova razmisljanja 1 mogucnosti kako bi se osigurao starijim osobama fleksibilan rad ili
razlié¢iti oblik dobrovoljnog rada unutar zajednice prema njihovim moguénostima 1 koji i
imao pozitivan otisak na samog pojedinca 1 njegovu zajednicu.

Istrazivanje je anonimno, a provodili bismo istrazivanje prema vremenu kojem ce
odgovarati Vasim korisnicima. IstraZivanje je namijenjeno za starije osobe od 65 1 vise
godina koje nemaju teZze kognitivne 1 psihofizicke bolesti (poput demencije, psihicka
oboljenja te potpuno nepokretne osobe).

Stoga Vas molim da mi dozvolite provodenje istrazivanja u vaso] instituciji.

U nadi pozitivhog rjeienja hvala 1 pozdrav,

(vlastoruéni potpis)
Zelimir Berticé
Prilozi:
1. informativni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju

2. anketni upitnik.



Prilog B: Informativni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju

ALMA MATER EUROPAEA
Evropski center, Maribor

INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANIU

Poitovani,

student sam 3. godine doktorskog znanstvenog studija Socijalne gerontologije na fakultetu
Alma Mater Europea, Europski centar Maribor. Za potrebe doktorskog rada provodimo
istrafivanje kojim Zelimo doprinijeti boljem razumijevanju proces prilagodbe na
umirovljenje.

Naslov istraZivanja:

Socijalni ¢imbendici prilagodbe na umirovljenje kod starijih osoba

Istrazivaci/ica:

Zelimir Berti¢

Svrha istraZivanja:

Ovim istrazivanjem Zelimo doprinijeti boljem razumijevanju proces prilagodbe na
umirovljenje.

Sudjelovanje ispitanilia:

Sudjelovanje ispitanika v ovom istraZivanju Ce se sastojati od ispunjavanja ankethog
upitnika koji se sastoji od Sest dijelova vezanih u cilj 1 svrhu istraZivanja. Upitnik se sastoji
od tvrdnji koje se odnose na Vas Zivot u mirovini.

Moguéi rizici i dobici

Nema rizika povezanih s ovim istraZivanjem osim koriitenja Vadeg dragocjenog vremena.
Ne postoji takoder miti direktan (osobni) dobitak. Rezultati ovog istrafivanja pomaiu
ispunjenu obrazovnih ciljeva.

Pravo na odbijanje i odustajanje

Kao 3to ste slobodno odabrali sudjelovati u studiji, takoder ste slobodni odustati u bilo

kojem trenutku. Takoder moZete odbiti odgovoriti na pitanja koja smatrate nevgodnim.



Dostupni izvori informacija
Ukoliko imate kakvih pitanja slobodno pitajte. Ukoliko ¢ete imati dodatnih pitanja nakon
intervjua moZete kontaktirati istra¥ivafa/istraZivaticu:

e-mail adresa: bertic z@email.com mobitel: 008/1068700

Tajnost podataka:

Pristup svim podatcima koji ¢e se koristiti u ovom istraZivanju imat ce voditelj
istrazivanja. Nakon zavrietka istraZivanja rezultate ¢emo objaviti u znanstvenom Easopisu
bez navodenja identiteta ispitanika Sve informacije koje podijelite tijekom istraZivanja
ostaju povijerljive.

Sudionik:

(ime 1 prezime)
Ja, ni7e potpisani potpisivanjem ovog obrasca potvrdujem da sam na meni prihvatljiv i
zadovoljavajuéi naéin upoznat sa sadrfajem 1 potencijalnim koristima istraZivanja. INa
moja pitanja je zadovoljavajuce odgovoreno 1 sve su nejasnoce razjainjene. Rarumijem da
mogu vskratiti ili naknadno povudi svoj pristanak v bilo kojem trenutku istraZivanja, bez
navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili pravnom pitanju. Mogu
dobiti uvid v sve informacije prilkupljene u svrhu istraZivanja i bifi izvjedten o njegovom

tijeku.

Svojim potpisom dajem pristanak za sudjelovanje u istrazivanju pod nazivom:

Socijalni ¢imbenici prilagodbe na umirovljenje kod starijih osoba

U Bjelovaru,

(datum i godina) {vlastorufni potpis sudionika)



Prilog C: Anketni upitnik

Postovani,

student sam 3. godine doktorskog znanstvenog studija Socijalne gerontologije na fakultetu
Alma Mater Europaea Europskog centra Maribor. Za potrebe doktorskog rada molim Vas
da ispunite anketni upitnik te da slijedite upute i izrazite naklonost prema svim tvrdnjama.
Anketa je anonimna, dobiveni podaci koristit ¢e se u istrazivacke svrhe, a preuzimamo
odgovornost za ¢uvanje Va$ih osobnih podataka. Za ispunjavanje ankete bit ¢e vam
potrebno odvojiti 15 minuta.

Hvala na suradnji!
Zelimir Berti¢

Datum anketiranja:

1. Upitnik opé¢ih podataka

Mjesto stanovanja:

SPOL g VASE ZANIMANJE
) VASA DOB: PRIJE UMIROVLJENJA:
Muski Zenski godina
Bracdni status (zaokruzite): Nadin stanovanja (zaokruzite):

a) zivim sama/sam

b) Zivim sa svojim supruznikom /
partnerom

¢) zivim s obitelji i ostalim ¢lanovima

d) ostalim osobama/korisnicima

a) bra¢na/izvanbra¢na zajednica
b) neoZenjen/neoZenjena

¢) razveden/razvedena

d) udovac/udovica

Vasa razina obrazovanja (zaokruzite):
e) bez skole
f) osnovna skola
g) srednja Skola
h) visa $kola godina
i) visoka skola
j) magisterij ili doktorat znanosti
Vrsta vaseg umirovljenja (zaokruzite i dopunite):
1. REDOVNA STAROSNA MIROVINA
koliko ste imali godina Zivota:
2. PRJEVREMENA STAROSNA MIROVINA
koliko ste imali godina Zivota:
AKo ste otisli u prijevremenu mirovinu, Koji su razlozi odlaska:
a) poticaj poslodavca
b) zdravstveni problemi
¢) poticaj zaposlenika
d) ostalo navedite:
3. OBITELJSKA MIROVINA - koliko ste imali godina Zivota:
4. INVALIDSKA MIROVINA - koliko ste imali godina Zivota:
5. BRANITELJSKA MIROVINA - koliko ste imali godina Zivota:

Koliko dugo ste u mirovini?




Koliki je Vas mjesecni prihod?
a) od 500 kn do 2000 kn
b) 0od 2001 kn do 3500 kn
¢) od 3501 kn do 5000 kn
d) vise od 5001 kn
Ostalo:

2. Upitnik zdravstvenog statusa (SF-36)

Sada ¢u Vam postaviti nekoliko pitanja o Vasem zdravlju, te onome Sto radite. Citajte
polako, slijedite tekst i ponovite ako je potrebno. Zaokruzite to¢ne odgovore.

I. Opéenito, biste li rekli da je VaSe zdravlje: (zaokruzite jedan odgovor)

1. odli¢no

2. vrlo dobro

3. dobro

4. zadovoljavajuce
5. lose

II. U usporedbi s proSlom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?
(zaokruzite jedan odgovor)

puno bolje nego prije godinu dana

malo bolje nego prije godinu dana

otprilike isto kao i prije godinu dana

malo losije nego prije godinu dana

puno losije nego prije godinu dana

il ol

III. Sljedeéa pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom jednog
tipi¢nog dana.
Ogranicava li Vas trenuta¢no Vase zdravlje u obavljanju tih aktivnosti?
Ako DA, u kojoj mjeri? (zaokruzite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOSTI DA puno | DA malo | NE nimalo
a) fizi¢ki naporne aktivnosti, kao $to su tréanje,
podizanje teskih predmeta, sudjelovanje u 1 2 3

napornim sportovima

b) umjereno naporne aktivnosti, kao $to su
pomicanje stola, voZnja biciklom, bo¢anje i sl.

¢) podizanje ili noSenje torbe s namirnicama

d) uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova)

) uspinjanje uz stepenice (jedan kat)

f) saginjanje, kleCanje ili pregibanje

g) hodanje vise od 1 kilometra

h) hodanje oko pola kilometra

i) hodanje 100 metara

j) kupanje ili oblacenje

e el el e e e o SN
N[NNI
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IV. Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim
aktivnostima imali neki od sljedeéih problema zbog svog fizickog zdravlja?
(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1 2
b) obavili ste manje nego §to ste Zeljeli 1 2
¢) niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1 2
d) imali ste poteskoca pri obavljanju posla ili nekih drugih 1 2
aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud)

V. Jeste li u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih

problema (npr. osjecaj depresije ili tjeskobe)?
(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1 2
b) obavili ste manje nego §to ste zeljeli 1 2
¢) niste obavili posao ili druge aktivnosti onako pazljivo kao obi¢no 1 2

VI. U kojoj su mjeri u protekla 4 tjedna VasSe fizicko zdravlje ili Va$i emocionalni
problemi utjecali na VaSe uobic¢ajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima,
susjedima ili drugim ljudima? (zaokruzite jedan odgovor)

I.

Do LN

uopcée ne

u manjoj mjeri
umjereno
prili¢no
izrazito

VII. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna? (zaokruzite jedan odgovor)

1.

Sy o e LIl B

nikakve
vrlo blage
blage
umjerene
teske

vrlo teske

VIIL. U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali na VaSem uobic¢ajenom
radu (ukljué¢ujuéi rad izvan kucée i kuéne poslove)? (zaokruZite jedan odgovor)
1.

- ok ol

uopce ne
malo
umjereno
prili¢no
izrazito



IX. Sljedeéa pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4
tjedna. Molim Vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize
odrediti kako ste se osjedali.

Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna: (zaokruZite jedan odgovor u svakom redu)
stalno | skoro [dobar dio| povremeno |rijetko| nikada
uvijek | vremena

a) osjecali puni Zivota? 1 2 3 - S 6
b) bili vrlo nervozni? 1 2 3 4 S 6
c) osjecali tako potistenim da Vas| 1 2 3 4 5 6

nista nije moglo razvedriti?

d) osjeali spokojnim i mirnim?
e) bili puni energije?

f) osjecali malodusnim i tuZnim?
g) osjecali iscrpljenim?

h) bili sretni?

i) osjeéali umornim?

e el e e e )
NN N[N
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X. Koliko su Vas vremena u protekla 4 tjedna VasSe fizicko zdravlje ili emocionalni
problemi ometali u druitvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rodbini
itd.)? (zaokruzite jedan odgovor)

1. stalno
2. skoro uvijek
3. povremeno
4. rijetko
5. nikada

XI. Koliko je u Vasem sluéaju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih
tvrdnji? (zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno | uglavnom | ne | uglavnom | potpuno
to€no toéno znam | neto€no | neto¢no
a) ¢ini mi se da se razbolim 1 2 3 4 5
lak$e nego drugi ljudi
b) zdrav sam kao i bilo tko drugi 1 2 3 4 5
koga poznajem
¢) mislim da ¢e mi se zdravlje 1 2 3 4 5
pogorsati
d) zdravlje mi je odli¢no 1 2 3 4 5




3. Indeks socijalne ukljucenosti u zajednici

Molimo Vas da paZljivo pro€itate i da zaokruzite va§ odgovor. MozZete zaokruZiti 1 navesti
viSe odgovora.
Da li se bavite trenutno sa nekim od navedenih aktivnosti? Brojevi imaju sljedece

znalenje:
1 2 3 4 5
Ne bavim se | Povremeno se | Cesto se bavim | Vrlo ¢esto se |Stalno — redovito se
bavim bavim bavim
NAVEDITE NAZIV
AKTIVNOST OCJENA AKO SE BAVITE
(aktivnosti, udruge i dr...)
Humanitarni rad 1-2-3-4-5
Volontiranje 1-2-3-4-5
Honorarni rad
(kuéna radinost, fusevi) 1-2-3-4-5
Hobiji
(planinarenje, uzgajanje cvijeca, 1-2-3-4-5
izrada nakita i dr.)

Clan udruge
(Pjevacki zbor, plesni zbor...) 1-2-3-4-5

Obitelj
(kuhanje, ¢i§Cenje, Cuvanjeunukai | 1 -2 -3 -4 -5
dr.)

Klub/sindikat umirovljenika 1-2-3-4-5

Citaonice — knjiZnice 1-2=3=4=5
Sportske rekreativne aktivnosti
(tréanje, viezbanje i dr.) 1-2-3-4-5
Kreativne aktivnosti
(radionica oslikavanja, izrada 1-2-3-4-5
nakita i dr.)
Kulturno — Edukacijske
aktivnosti 1-2-3-4-5

(predavanja, radionice i dr.)
Zabavne aktivnosti (drustvene igre:
kartanje, tombola, pikado i dr.) 1-2-3-4-5




4. Ljestvica zadrzanih i novih aktivnosti u zajednici nakon umirovljenja

Upitnik koji slijedi sastoji se od odredenih tvrdnji koje se odnose na Va3 Zivot u mirovini.
Molimo Vas da paZljivo pro¢itate svaku tvrdnju i da $to iskrenije ocijenite.

Oznadite koliko se slaZete sa sljedeé¢im tvrdnjama, na skali sa ocjenama 1 do 5.
Koliko ste zadrzali aktivnosti koje ste radili prije umirovljenja, a radite ih jo§
uvijek nakon umirovljenja?
| 1 | 2 | 3 l 4 | 5
Malo Srednje Puno

Koliko ste uveli/zapoceli novih aktivnosti nakon umirovljenja?
| 1 | 2 l 3 | 4 | 5
Malo Srednje Puno

Kada bi se usporedili sa vaSim vr§njacima:
Kako bi ocijenili/usporedili vaSe aktivnosti, obaveze koje svakodnevno radite?
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Slabo aktivan/na Srdnje aktivan/na Vrlo aktivan/na

5. Skala socijalne podrike

Ispred Vas se nalaze tvrdnje koje se odnose na Vasu obitelj i prijatelje. Uz svaku tvrdnju
nalazi se skala od pet stupnjeva na kojoj trebate oznaciti koliko se slaZete sa svakom od
tvrdnji. Brojevi imaju sljedeée znacenje:

1 2 3 4 5
Uopce se ne Uglavnom se | Niti se slazem, | Uglavnom se | U potpunosti se
slazem s tvrdnjom | ne slazem | niti se ne slaZzem slazem slazem s tvrdnjom
1. | Vrlo sam blizak sa svojom obitelji. 1 2 3 45

2. | Ako trebam posuditi neku manju svotu novca, mogu racunati [1 2 3 4 5
na to da ¢e mi tu svotu novca posuditi ¢lan obitelji.

3. | Moja me obitelj previse kritizira.* 1 2 3 4 5

4. | Moja me obitelj savjetuje i pruza mi podrsku kada mi jeto |1 2 3 4 5
potrebno.

5. | Ponekad osje¢am da me obitelj ne voli istinski.* 1 2 3 45

6. | Moja mi obitelj pruza prakti¢nu pomo¢. 1 2 3 45

7. | Moja obitelj prepoznaje vaznost stvari koje ¢inim za njih 1 2 3 45

8. | Kada imam osobnih problema, mogu radunati na pomo¢ svoje |1 2 3 4 5

obitelji.
9. | Postoji najmanje jedan ¢lan moje obitelji kojem mogu povjeriti [1 2 3 4 5
svoje intimne osjecaje.

10. | Kada bih bio bez novaca, obitelj bi mi priskocila u pomo¢. 1 2 3 45

11. | Cesto se osje¢am bolje nakon razgovora sa €lanovima svoje [1 2 3 4 5
obitelji.

12. | Moja obitelj me savjetuje kada trebam donijeti neku vaznu |1 2 3 4 5
odluku.

13. | Moja me obitelj razumije. 1 2 3 45

I
W

14. | Ako mi se pokvari auto, ne mogu racunati nato da¢e minetko |1 2 3




od ¢lanova obitelji doéi pomo¢i.*

15. | Postoji najmanje jedan ¢lan moje obitelji koji mi izrazava |1 2 3 4 5
svoju naklonost.

16. | Moja obitelj mi daje dobre savjete kada imam osobnih |1 2 3 4 5
problema.

17. | Moja obitelj pokazuje da im je stalo do mene. 1 2 3 45

18. | Ako se radi o neCem hitnom, mogu raunati natodacéemi |1 2 3 4 5
¢lanovi obitelji pruziti praktiénu pomo¢.

19. | Cesto dobivam komplimente od svoje obitelji. 1 2 3 4 5

20. | Moja mi obitelj nije od pomo¢i kada imam osobnih problema.* |1 2 3 4 5

21. | Osje¢am da me obitelj voli. 1 2 3 45

22. | Postoji najmanje jedan ¢lan obitelji koji ¢e mi ponuditi pomoé |1 2 3 4 5
iako je ne trazim.

23. | Cesto imam osjeéaj da moja obitelj zanemaruje moje napore.* |1 2 3 4 5

24. | Kada trebam savjet, mogu se obratiti svojoj obitelji. 1 2 3 4 5

25. | Razgovaram sa svojom obitelji o stvarima koje su mi zaista |1 2 3 4 5
vazne.

26. | Moja me obitelj neée napustiti iako upadnem u teskoce. 1 2 3 4 5

27. | Moja me obitelj pohvali kada ne$to uradim dobro. 1 2 3 45

28. | Postoji najmanje jedan ¢lan obitelji koji mi pomaZe suoCavati |1 2 3 4 5
se sa svakodnevnim Zivotnim problemima

29. | Vrlo sam blizak sa svojim prijateljima. 1. 2 3 4 5

30. | Ako trebam posuditi neku manju svotu novca, mogu racunati [1 2 3 4 5§
na to da ¢e mi tu svotu novca posuditi prijatelj.

31. | Moji me prijatelji previ$e kritiziraju.* 1 2 3 45

32. | Moji me prijatelji savjetuju i pruzaju mi podr§ku kadamijeto |1 2 3 4 5
potrebno.

33. | Ponekad osje¢am da me prijatelji ne voli istinski.* 1 2 3 45

34. | Moja mi prijatelji pruZaju praktiénu pomo¢. 1 2 3 45

35. | Moji prijatelji prepoznaju vaznost stvari koje ¢inim za njih 1 2 3 45

36. | Kada imam osobnih problema, mogu racunati na pomo¢ svojih |1 2 3 4 5
prijatelja.

37. | Postoji najmanje jedan prijatelj kojem mogu povjeriti svoje |1 2 3 4 5
intimne osjecaje.

38. | Kada bih bio bez novaca, moji prijatelji bi mi prisko¢iliu|{1 2 3 4 5
pomoc¢.

39. | Cesto se osjeéam bolje nakon razgovora sa svojim prijateljima. |1 2 3 4 5

40. | Moji prijatelji me savjetuje kada trebam donijeti neku vaznu |1 2 3 4 5
odluku.

41. | Moji me prijatelji razumiju. L 2 3 4 5

42. | Ako mi se pokvari auto, ne mogu rafunati na to da ¢emi |1 2 3 4 5
prijatelj do¢i pomo¢i.*

43. | Postoji najmanje jedan prijatelj koji mi izrazava svoju|l 2 3 4 5
naklonost.

44. | Moji mi daju dobre savjete kada imam osobnih problema. 1 2 3 4 5

45. | Moji prijatelji pokazuju da im je stalo do mene. 1 2 3 4 5

46. | Ako se radi o neCem hitnom, mogu racunati natodacéemi |1 2 3 4 5
prijatelj pruziti praktiénu pomo¢.

47. | Cesto dobivam komplimente od svojih prijatelja. 1 2 3 45




48. | Moji mi prijatelji nisu od pomo¢i kada imam osobnih [1 2 3 4 5
problema.*
49. | Osjecam da me prijatelji vole. 1. 2 83
50. | Postoji najmanje jedan prijatelj koji ¢e mi ponuditi pomo¢iako |1 2 3 4 5
je ne trazim.
51. | Cesto imam osjeéaj da moji prijatelji zanemaruju moje |1 2 3 4 5

SN
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napore.*
52. | Kada trebam savjet, mogu se obratiti svojim prijateljima. 1 2 3 45
53. | Razgovaram sa svojim prijateljima o stvarima koje sumi zaista |1 2 3 4 5
vazne.
54. | Moji me prijatelji nece napustiti iako upadnem u teskoce. 1 2 3 4 5
55. | Moji me prijatelji pohvale kada nesto uradim dobro. 1 2 3 45
56. | Postoji najmanje jedan prijatelj koji mi pomaze suocavatisesa |1 2 3 4 5

svakodnevnim Zivotnim problemima

6. Upitnik faktora prilagodbe na umirovljenje - MIR

Upitnik koji slijedi sastoji se od odredenih tvrdnji koje se odnose na Va$ Zivot u mirovini.
Molimo Vas da pazljivo procitate svaku tvrdnju i da $to iskrenije odgovorite u kojem se
stupnju odredene tvrdnje odnosi ili ne odnosi na Vas. Odgovorite tako da zaokruZite
odgovarajuci broj ispod navedene tvrdnje. Brojevi imaju sljedece znacenje:

1 2 3 4 5
U potpunosti Uglavnom se | Niti se odnosi niti | Uglavnom se | U potpunosti
se ne odnosi na odnosi na se ne odnosi na odnosi na se odnosi na
mene mene mene mene mene
1. | Imam aktivnosti s kojima se ¢esto bavim. 1-2-3-4-5
U mirovini se bavim aktivnostima za koje prije nisam [ 1 -2 -3 -4 -5
imao/la vremena.
3. | Citao/la sam stru&ne knjige o umirovljenju. 1-2-3-4-5
4. | Raspitivao/la sam se o pravima umirovljenja prije |1 -2 -3 -4 -3
umirovljenja. '
5. | Nakon umirovljenja sam mnogo sretniji/a nego dok sam |1 - 2 -3 -4 - 5
radilo/la.

6. | U mirovini sam uspjesniji/a nego $to sam mislio/lada¢ubiti | 1 -2 -3 -4 - 5
dok sam radio/la.
7. | Nezadovoljan/na sam svojom financijskom situacijom. (R) 1 -
U mirovini vi§e vremena posvecujem svojoj obitelji.
9. | Mislim da nalin na koji drzavne institucije tretiraju |1 -2 -3 -4 -5
umirovljenike nije pravedan.
10. | Prije  umirovljenja sam  priao/la s prijateljima |1 -2 -3 -4 -5
umirovljenicima o Zivotu u mirovini.
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11. | Mislim da bi umirovljenici trebali imati vi§e povlastica. 1-2-3-4-5

12. | Otkad sam u mirovini osje¢am se beskorisno. (R) 1-2-3-4-5

13. | Bavim se aktivnostima koje ¢e u buduénosti materijalno [ 1 -2 -3 -4 -5
doprinijeti mojoj obitelji.

14. | Bavljenje aktivnostima predstavlja mi zadovoljstvo. 1-2-3-4-5

15. | Zaposlenje me odvajalo od obitelji. 1-2-3-4-5

16. | Razmisljao/la sam o tome kako ¢u provoditi slobodno |1 -2 -3 -4 -5




vrijeme u mirovini.

17.

Nisam viSe sposoban/na i fizicki moéan kao dok sam
radila/o.

18.

Aktivnosti kojima se bavim meni osobno materijalno
(financijski) doprinose.

19.

Bavim se aktivnostima kojima sam se htio/htjela baviti dok
sam radila/o.

20.

Nakon §to sam obolio/la, promijenio/la sam dosadasnji nacin
ishrane.

21.

Zadovoljan/na sam svojom financijskom situacijom.

\S}

I

22.

Moje aktivnosti ispunjavaju mi slobodno vrijeme.

S}

N

23,

RazoCaran sam odnosom ¢{itavog druStva prema
umirovljenicima.

24,

Vazno mi je da u mojim aktivnostima sudjeluju i meni bliske
osobe.

2.

Prije umirovljenja sam pratio/la promjene u radnom
zakonodavstvu koje se odnosi na umirovljeni¢ka prava.

26.

Od umirovljenja imam bolje odnose sa svojim ukucanima.

I

27,

Moj dnevni raspored rada odvija se uvijek na isti nacin.

[\S]

I

28.

Od umirovljenja tesko mi je naci zadovoljavaju¢u dnevnu
rutinu. (R)

~

29,

Mislim da za mene vi$e nisu vazne nikakve odgovornosti.

[\

I

30.

Zadovoljan/na sam nafinom na koji provodim svoje
slobodno vrijeme.

NN

31.

Zbog zdravstvenih problema ne mogu raditi stvari koje bih
Zeljeo/la.

32.

Prije odlaska u mirovinu savjetovao/la sam se sa stru¢nim
osobama.

33.

Zivot u mirovini mi je manje stresan, nego dok sam radio/la.

N

34.

Neposredno prije umirovljenja, poceo/la sam pratiti emisije
na TV-u i Citati ¢lanke u novinama ¢iji sadrzaj je bio
namijenjen umirovljenicima.

N

35.

Ostvarili su mi se planovi koje sam imao/la za svoj
umirovljenicki zivot.

36.

Spreman/na sam baviti se aktivnostima kojima se nikad
nisam bavio/la.

37.

Bavljenje aktivnostima predstavlja mi obavezu.

[\

N

38.

Umirovljenje sam doZivio/la kao odmor za zasluZeni rad.

[\

S

39.

Otkad sam u mirovini osjeCam da se moram prilagoditi
prilikama i situacijama koje je donijela mirovina.

40.

Nakon $to se odmorim od profesionalnog Zivota, zapocet ¢u
s novim aktivnostima.

41.

Imam aktivnosti kojima se svakodnevno posvecujem i
bavim.

42.

Zbog smanjenih prihoda poceo/la sam se baviti novim
aktivnostima.

43.

Moja glavna svakodnevna preokupacija je osobno zdravlje.

\S]

N

44.

Otkad sam u mirovini osjeam da se moram pomiriti s
prilikama i situacijama koje je donijela mirovina.




Prilog D: Bodovaje ¢estica Upitnika zdravstvenog status

6:6 §F=36 Health Survey Manual

TABLE 6.2 ROLE-PHYSICAL: VERBATIM ITEMS AND SCORING
INFORMATION

Verbatio Items

4a.  Cut down the amount of time you spent on work or other activities

4b.  Accomplished less than you would like

4c. Were limited in the kind of work or other activities

4d. Had difficulty performing the work or other activities (for example, it took extra effort)

Response Choices Precoded Item Value  Final Item Value
Yes 1 1
No 2 2

Seale Scoring

Compute the simple algebraic sum of the final item values as shown in Table 6.11. Sce text
for handling of missing item responses. This scale is scored so that a high score indicates
better Role—Physical functioning,

Nete. Precoded values are as shown on the appended form. This scale does not require recoding of items
Prior to cnmputalion of the scale score.

Izvor: Ware i sur. 1993.



Scoring the SF-36 . - I 1

Verbatim Items
T.  How much bodily pain have you had during the past 4 weeks?

#.  During the past 4 weeks, how much did pain inerters with your normal work (includ-
ing both worl cutside the home and housswork)?

p,.““d‘ﬂdp;mvdu“{a,hm? e e et ettt e e

Response Chatoes Precoded Item Value  Final Itern Value
None ) 1 T e0
Ver]r mald 2 5.4
Mild 3 4.2
Moderare 4 31
Severe 5 2.2
Very severe f L0

Scoring for leem B~ if both Irerns 7 and B are answered

Response Ifltem E ltem 7 Ttem &
gmi.ﬁ::_ ) f‘::::l:[i:_:! I:Em Vn;ue and 'P'mm-d:d_ﬁfn Value then Ena,t il:l:_l:l'l. Vﬂ'ilf
Mot arall 1 1 &

Mar arall 1 2 thraugh £ 5

A little bax 2 1 thraugh & 4
Moderarely 3 1 through & 3

Chite a bar 4 1 through 6 2
Extremely 5 1 through & 1

Scoring for Item 8— if Ttem 7 is not answered

Response Choices Precoded ltem Velue - Final Trean Valoe
Motarall 1 a0
A Lirtle bir 2 475
Maderately 3 s
Quite a bit 4 225
Exmremely 5 1.0
SealeScong

Compute the simple algebraic sum of final item values as shown in Table 6.11. See text for
handling of missing itermn responses. This scale 15 scored positively so that a high soore indi-
cates lack of bodily pain.

Matr, Precoded values are as shown on the appended form, This scale requires recoding of both irems
prior v computation of the scale score,

lzvor: Ware i sur. 1993.
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TABLE 6.4 GENERAL HEALTH: VERBATIM ITEMS AND SCORING
INFORMATION

Verbatim Irems

1. Inpgeneral, would vou say your health it

11a. I seem to getsick a lintde easier than other people
11, [ am as healthy as anybody § know

11 T expect my healeh vo pet worse

11d. My health is excellent

Precoded and Final Valoes for Irems 182 112-114

Ttem 1 Rz:pa_rua.ﬂlm:u P‘mﬂhum Value Final Item Value
E.'A'l:ﬂlﬂ'!t- - 1 - 50
Very good 2 4.4
Gaod 3 4
Fair 4 0
Poor 5 1.0

Ttems 112 8 11¢ R.upun!e Chances Precoded Iterm Valie Final Item Walue

Diefinitely True 1 1
Mostly True 2 2
Dion't Know i 3
Mostly False 4 4
Drefinirely False 5 5

Irerns 11b & 11d  Response Chaices Precoded Irem Value  Final Irem Value

Diefindtely True 1 5
Mostly True 2 4
Den't Know 3 3
Mastly False 4 2
Diefinitely False 5 1

r—
Compute the simple algebraic sum of the final item vahies a5 shown in Table 6.11. See rext

for handling of missing item responses. This scale is scored so that a high score indicates
better general health perceptions,

Nage, Precoded vahses are s shown on the apperded form. This scale requires recoding of thres items
pra to compatation of the scale score.

lzvor: Ware i sur. 1993.



Scaring the SF-36 69

TABLE fl-._l; VITALITY: VERBATIM ITEMS AND SCORING INFORMATION

Verbatim Ttems
9a.  Did you feel full of pep?

e Did you have a lot of energy?
g Did you feel worn out?

S, Did you feel tired?

Precoded and Final Values for Tems 93,9, 9g, & 9

temsdudede  RepomeChoices _ Prooded e Vabe  Final T Ve
Al of the time 1 &
Mast of the time 2 5
A good bit of the time 3 4
Seme of the time 4 3
Aliede of the tisme 5 2
Mone of the time & 1
Lrerns g B % Besponze Cheices Precoded Item Value  Fanal Item Value
Allof the time 1 1
Mose of the tme 2 2
A pood bt of the trme 3 3
Same of the time 4 4
A lietle of the time 5 5
& &

Mone of the time

Compute the simple algebraic sum of the final item values as shown in Table 6,11, See text
for handling of missing itemn revponses, This scale is scored so thar a high score indicates
more vitaling

Nate. Preeoded vahses are as shown on the appended form. This scale requires recoding of ree items
priof o compuataten of the scale score

lzvor: Ware i sur. 1993.
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Izvor: Ware i sur. 1993.

TAELE 6.6 SOCIAL FUMCTIONING: VERBATIM ITEMS AND SCORING
INFORMATION

6. Dhuring the past 4 weeks, to what extent has your physical health or emotional prob-
lems interfered with your normal social activities with tamily, friends, neighbors, or

groups?

10, Druring the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or emotional
problems interfered with your soctal acoviries (like visitng with friends, relatives, ote,)?

Precoded angd Final Valoes for [tems & 8 10

Item &  Response Chaices Precoded Iterm Valee  Final ltem Value
N.e:rt ae all o I_ - g )
Slightly 2 4
Moderately 3 3
Cuate a bix 4 2
Extremely 5 1

liem 10 Response Choices Precoded Irem Value  Final Teem Value
All of the time 1
Most of the time
Some of the time
A Limde of the thine
Mane of the tme

W o4 L ba e

2
3
4
5

Seale Scoring

Compure the simple algebraic sum of the final item valees as shown in Table £.11. See oo
for handling of missing item responses. This scale is scored 2o that a high score indicates
better social funchioning,

Newe, Precoded values ane as ghown on the appended form, This seale requires recoding of one ipem
Fl.'i.ﬂfm I:mﬂPl.ltﬂl'iDI'I.D\!l-d']E H:IJE soome.



Seoring the SF-36
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lzvor: Ware i sur. 1993.

TABLE ﬁ.? ROLE“EMOTIONAL! VERBATIM ITEMS AND SCORING
INFORMATION

Verbarim Items

Fa.  Cur down the amount of time you spent on work or other activities
5b.  Accomplished less than you would like

3o, Didn't do work or other activites s carefully as usual

Precoded and Final Vahes for Irems 5a - 5c

Response Choices Precoded Tteoms Value  Final Trem Value

s 1 1
Na 2 2
Scale Scaring

Compure the simple algebraic sum of the final item values as shown in Table 6,11, See texr
for handling of missing item responses, This scale is scored so that a high score indicates
better Role=Emational functioning.

Neore, Precoded values are 25 shown on the nPPer'.deﬂ form. This scale do=s not requ.im recndh.g af ibems
prine to computstion of the scile soone.
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Verbatim [rems

9. Have vou been a very nervous person?

Have you felt so down in the dumps thar nothing conld cheer vou up?
Have yon felr calm and peaceful?

Have you felt downhearted and blue?

Have vou heen a happy pesson?

22 EF

Precoded and Fi.na.l Values for ltems 'Jt.l. :91:, ?d-."‘i‘F: B 9h

ltems b, 9c, S 86 Response Chaices Precoded Itemn Valze  Final ltem Value

-‘l._l of the ame 1

1
Muawsr of the rime 2 2
A good hit ot the times 3 3
Same of the ame 4 4
A lierle of the mme 5 5
Nane of the time & [

leem: 9d B 5h Boeponee Choices Precoded lem Valoe  Final Irem Value

All ot the tise 1 &
Rlar of the tirme ) 5
Ao b of dhes time 3 4
Sorne of the time 4 3
A liethe of the fime 5 2
Mone of the fime 3 1

Seale Smﬁng

Compute the ample algebraic sum of the final item values as shown in Table 6.11. See the
text for handling of missing ttem responses, This scale 15 scored so that a high score indicates
better mental bealth,

MNose. Pravoded values are as shown on the appended form. This scabe requires recoding of two iems
prier te computation of the scals soore,

lzvor: Ware i sur. 1993.



Seoring the SF-36 &5

TABLE 6.10 MEAN CURRENT HEALTH SCORES FOR RESPONDENTS
CHOOSING EACH LEVEL OF SF-36 ITEM 1
Mean Current Health Recommended Seoring
Screening Bascline 1-5 Scale 0—100 Scale

Response t Sample Sample
Jtemn 1 (N=18,573) (N=3,054) -
Exeellent 87.9 Be.9 5.0 100
Very goad 75.5 754 44 B4
Good 576 559 34 61
Fair 30.0 e 2.0 25
Paar 108 108 1.0 0

Izvor: Ware i sur. 1993.

Nate. Adapted from “Preliminary tests of a 6-item general health survey: A parient application”
by |.E. Ware, E.C. Nelson eral,, 1992, in A L. Stewart 8 E. Ware (Eds.), Messuring func-
troring and well-being: The Medtoal Curcomes Study approack (p. 299). Durham, NC: Duke
Universicy Press.

screening sample. The result is a very high (.70 correlation with the sum of
the other four iterns in the GH scale.

Bodily Pain Items. The scoring rules recommended for the Bodily Pain
{BP) scale were: based on three considerations: (1) the iterns offer both differ-
ent numbers and different content of response choices, (2) administration
of Item 8 depended on the response to an item like Item 7 in the MOS, and
(3) empirical studies indicate that recalibration of Item 7 is necessary to
achieve a linear fit with the scale score and with other measures of bodily
pain.

As shown in Table 6.3, the two bodily pain items offer an unequal number
of response choices (six for Itemn 7 and five for Item 8). As a result, their vari-
ances are not equal, as required for a summated rating scale. Further, in all
MOS studies published to date, Item 8 was administered (following a skip
pattern) only to these réspondents reporting at least some pain. Although
the MOS skip pattern has been dropped to make the 5F-36 easier to admin-
ister, the dependence between responses must be taken into account to
compare results from new studies with published studies.

The recommended recoding of the first response choice for Item 8 on the
basis of the response to Item 7 solves two problems. First, it converts Item



a:18

lzvor: Ware i sur. 1993.

SF=36 Health Survey Manua

TABLE 6,11 FORMULAS FOR SCORING AND TRANSFORMING SCALES

Sum Final Ttem Lowest and Possthle raw
Values (aftrr highes: SCOTE ANEE
recoding stemny ar pussibibe raw
Scake in Table 6.1-4.8) BCOTES
Physical Functioning Jar3bedcr 3dedes 10, 30 0
3fedpedhe died)
Raole—Physical 4a+db+4c+4d 4,8 4
Badily Pain T+8 2,12 10
General Health 14112411 b 11c+11d 5,23 20
Vitaliry FasFe+gs T 4,24 0
Social Functioning G+ 10 2,10 g
Role-Emational SasShebe 1,6 3
Mental Health Fo+Pcr Mde e Th 5,30 25

Fermula and example for transformation of raw scale scores

Transformed Seale = [

(A ual raw soore — lowest porridle raw soone)

Fowridle taw soooe range

]xim

Exampde: A Physical Functioning raw score of 21 would be :g::ngﬁ:nmad as [ollomwes:

[_{zumd]xmﬁ;
a0

Where lowest possible seore = 10 and possible raw score range = 20



Prilog E: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika

Tablica 23: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora
prilagodbe na umirovljenje obzirom na spol ispitanika.

FAZE SPOL Statistic | Std. SPOL Statistic| Std.
error error
Mean 23,07 1,741 Mean 22,61 ,588
Median 26,0 Median 26
Faza Variance 67,2 Variance 58,527
pripreme muski _ S_D 8,08 zenski i S_D 7,65
Minimum 7,00 Minimum 7
Maximum 35,00 Maximum 34
Range 28,00 Range 27
Interquarti | 12.00 Interquarti 13
le Range le Range
Skewness -,491 ,222 Skewness -,466 ,181
Kurtosis -1,013 ,440 Kurtosis -1,035 ,359
Mean 19,47 ,639, Mean 19,3 ,492
Median 21 Median 21
Faza Variance 48,64 Variance 43,84
mjeseca Mlnl_mum 6 Mlnl_mum 6
Maximum 30 Maximum 29
Range 24 Range 23
Interquarti 13 Interquarti 11
le Range le Range
Skewness -,589 222 Skewness -,5683 181
Kurtosis -880 ,440 Kurtosis -,.864 ,359
Mean 11,798 272 Mean 12,52 ,161
Median 13 Median 13
Faza Variance 8,84 Variance 4,729
X : oy SD 2,97 zenski SD 2,17
razocarana | mygki Minimum 3 Minimum 5
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 10
Interquarti 4 Interquarti 2
le Range le Range
Skewness -,987 222 Skewness -1,117 ,181
Kurtosis ,250 ,440 Kurtosis 1,43 ,359
Mean 50,11 1,63 Mean 50,994 1,327
Median 56 Median 60
Faza Variance 316,42 Variance 318,96
i i oy SD 17,78 zenski SD 17,85
stabilnosti muski - [ Vinimom 18 Minimum 15
Maximum 70 Maximum 70
Range 52 Range 55
Interquarti 31 Interquarti 29
le Range le Range
Skewness -,545 222 Skewness -,655 ,181
Kurtosis -1,267 ,440 Kurtosis -1,115 ,359
Mean 21,44 1,008 Mean 20,92 ,883
Median 20 Median 15
Terminalna Variance 121,147 . Variance 141,18
- SD 11,006 zenski SD 11,88
faza muski- [ Vinimum 8 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 40
Range 32 Range 32
Interquarti 21 Interquarti 22,50
le Range le Range
Skewness -,152 ,222 Skewness -,255 ,181




Kurtosis -1,563 ,440 Kurtosis -1,663 ,359
Mean 10,638 ,334 Mean 10,817 ,256
Median 10 Median 10
Faza radne Variance 13,3 ) | Variance 11,917
reaktivacije | muski |inioun 6 Sl T
Maximum 20 Maximum 29
Range 14 Range 23
Interquarti 5 Interquarti 3
le Range le Range
Skewness ,798 ,222 Skewness 1,785 ,181
Kurtosis -,187 ,440 Kurtosis 4,871 ,359

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Tablica 26: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje obzirom na braé¢ni status.

FAZE Bracno Statistic | Std. | Bra¢no Statistic| Std.
stanje error| stanje error,
Mean 26,08 48 Mean 17,2 3,78
Median 28 Median 18
Brac¢na/ Variance 36,63 . Variance 71,7
izvan sD 6,05 Neozenjen/[  sp 8,46
bratna Minimum 7 neudane | Minimum 7
zajednica Maximum 35 Maximum 30
Faza Range : 28 Range. 23
. Interquarti 4 Interquartile 14
pripreme le Range Range
Skewness -1,348 ,192 Skewness ,661 913
Kurtosis 1,551 ,383 Kurtosis 1,235 2
Mean 17,82 1,11 Mean 19,51 ,809
Median 18 Median 19
Razveden/ | Variance 36,14 Variance 70,1
razvedena | SD 6,01 Udovac/ | _so 837
Minimum 9 udovica | Minimum 7
Maximum 33 Maximum 33
Range 24 Range 26
Interquarti 7 Interquartile 16
le Range Range
Skewness ,789 434 Skewness 214 234
Kurtosis ,608 ,845 Kurtosis -1,304 ,463
Mean 22,58 ,346 Mean 16,2 3,72
Median 22 Median 15
Variance 19,05 Variance 69,2
Bracna/ Sb 4,36 Neozenjen/| _ SD 8,31
izvan bra¢na[Minimum ! neudane | -Minimum 6
. . Maximum 30 Maximum 28
Faza zajednica | gange 23 Range 22
medenog Interquarti 6 Interquartile 15
: le Range Range
mjeseca Skewngss -,968 ,192 Skewr?ess ,408 ,913
Kurtosis 1,447 ,383 Kurtosis ,023 2
Mean 13,37 1,2 Mean 16,37 ,695
Median 11 Median 17
Razveden/ | Variance 41,81 Variance 51,7
razvedena sD 6,46 Udovac/ sD 7.9
Minimum 6 udovica | Minimum 6
Maximum 24 Maximum 29
Range 18 Range 23




Interquarti 12,5 Interquartile 13
le Range Range
Skewness ,379 434 Skewness 11 234
Kurtosis -1,437 ,845 Kurtosis -1,489 ,463
Mean 60,64 ,855 Mean 39,2 7,12
Median 65 Median 38
Variance 116,47 Variance 253,7
Bracna/ sD 10,79 Neozenjen/ SD 15,92
izvan brag¢nal[ _Minimum 24 neudane |-Minimum 23
i . Maximum 70 Maximum 65
Zajedmca Range 46 Range 42
Faza Interquarti 10 Interquartile| 26
stabilnosti le Range Range
Skewness -1,686 ,192 Skewness 1,252 913
Kurtosis 2,174 ,383 Kurtosis 2,082 2
Mean 34,41 2,87 Mean 40,72 1,73
Median 25 Median 42
Razveden/ Variance 239,75 Variance 320,48
SD 15,48 Udovac/ SD 17,9
razvedena Minimum 19 udovica Minimum 15
Maximum 70 Maximum 69
Range 51 Range 54
Interquarti 23,5 Interquartile 37
le Range Range
Skewness 916 434 Skewness ,182 ,234
Kurtosis -,252 ,845 Kurtosis -1,546 463
Mean 11,88 ,194 Mean 114 1,43
Median 12 Median 11
Variance 6,043 Variance 10,3
Bracna/ SD 2,45 Neozenjen/ SD 32
izvan bragna|-Minimum 3 neudane [-Minimum /
. . Maximum 15 Maximum 15
Zajedmca Range 12 Range 8
Faza Interquarti 2 Interquartile 6
x . le Range Range
razocaranja Skewness | 117 | 192 Skewness | -299 | ,913
Kurtosis 1,179 ,383 Kurtosis -1,021 2
Mean 12,344 ,566 Mean 12,77 ,233
Median 13 Median 13
Razveden/ Variance 9,3 Variance 5,85
q SD 3,05 Udovac/ SD 2,41
razveaena Minimum 3 udovica Minimum 5
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 10
Interquarti 4 Interquartile 3
le Range Range
Skewness -1,439 434 Skewness -1,267 234
Kurtosis 2,04 ,845 Kurtosis 1,288 ,463
Mean 15,23 ,687 Mean 25,4 4,34
Median 12 Median 25
Variance 75,23 Variance 94,3
Bracna/ sSb 8,67 Neozenjen/ SD 9,71
izvan bra¢na[-Minimum 8 neudane |-Minimum 12
. ) Maximum 36 Maximum 37
ZaJedmca Range 28 Range 25
Terminalna Interquarti 12 Interquartile 18
faza le Range Range
Skewness 1,097 ,192 Skewness -,293 913
Kurtosis =277 ,383 Kurtosis -,603 2
Mean 30,17 1,70 Mean 27,24 1,07
Median 33 Median 31
Razveden/ Variance 84,5 Variance 123,77
q SD 9,19 Udovac/ SD 11,12
razveaena Minimum 8 Minimum 8




Maximum 40 udovica | Maximum 40
Range 32 Range 32
Interquarti 10,5 Interquartile 21
le Range Range
Skewness -1,268 434 Skewness -,704 234
Kurtosis ,689 ,845 Kurtosis -1,082 463
Mean 10,83 ,261 Mean 12,8 1,62
Median 10 Median 14
Variance 10,85 Variance 13,2
Bracna/ sSD 3,29 Neozenjen/ SD 3,633
izvan bra¢na|-Minimum 6 neudane | -Minimum 9
] . Maximum 22 Maximum 17
Zajedmca Range 16 Range 8
Interquarti 2 Interquartile 7
le Range Range
Faza .radf‘.e Skewness 1,045 ,192 Skewness -,202 913
reaktivacije Kurtosis 817 383 Kurtosis | -2,593 | 2
Mean 10,37 573 Mean 10,61 ,381
Median 9 Median 10
Razveden/ Variance 9,53 Variance 15,597
SD 3,08 Udovac/ SD 3,94
razvedena Mini.mum 6 udovica Minimum 6
Maximum 18 Maximum 29
Range 12 Range 23
Interquarti 4 Interquartile 4
le Range Range
Skewness ,931 434 Skewness 1,731 234
Kurtosis 423 ,845 Kurtosis 4,306 ,463

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Tablica 32: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje obzirom na nacin stanovanja.

FAZE Nacin Statistic| Std. Nacin Statistic| Std.
stanovanja error | stanovanja error
Mean 17,9 911 Mean 26,42 ,540
Median 17,5 Median 28
Variance 53,22 Variance 39,47
Sam/sama sD 7.29 sD 6,28
Minimum 7 Sa. Minimum 7
Maximum 32 supruznikom/| Maximum 35
Range 25 partnerom Range 28
Interquarti 9,75 Interquartile 5
le Range Range
Skewness 511 ,299 Skewness -1,468 ,209
Faza Kurtosis | -615 | ,590 Kurtosis | 1,787 | ,4l4
pripreme Mean 25,34 1,171 Mean 18,75 | ,887
Median 26 Median 19
RTIE Variance 47,99 Variance 52,03
S ObItE-JIJI ! SD 6,92 . SD 7,21
OStaI',m Minimum 7 S ostalim Minimum 7
¢lanovima | Maximum 33 osobama/ | Maximum 33
Range 26 korisnicima | Range 26
Interquarti 5 Interquartile| 12,25
le Range Range
Skewness -1,196 ,398 Skewness ,292 ,295
Kurtosis ,641 778 Kurtosis -,912 ,582
Mean 14,29 ,946 Mean 22,91 ,388
Median 10 Median 24
Variance 57,29 Variance 20,38
Sam/sama SD 7,56 SD 4,515




Minimum 6 Sa Minimum 7
M;ximum gg supruznikom/ M;ximum gg
ange ange
Interquarti 14,75 partnerom Interquartile 5
le Range Range
Skewness 417 ,299 Skewness -1,21 ,209
F Kurtosis -1,297 ,590 Kurtosis 1,828 414
aza Mean 2117 | ,806 Mean 16,09 | ,739
medenog Median 21 Median 175
mjeseca S obitelji i Variance 22,79 Variance 36,115
. SD 4,77 . SD 6
OStaI'.m Minimum 10 S ostalim Minimum 8
¢lanovima | Maximum 29 osobama/ | Maximum 27
Range 19 korisnicima | Range 19
Interquarti 7 Interquartile 11
le Range Range
Skewness -,672 ,398 Skewness ,163 ,295
Kurtosis ,257 778 Kurtosis -1,472 ,582
Mean 37,92 2,26 Mean 60,87 ,894
Median 32 Median 65
Variance 329,02 Variance 107,93
Sam/sama sD 18,13 sD 10,38
Minimum 15 vSa' Minimum 24
Maximum 69 supruznikom/| Maximum 70
Range 54 partnerom Range 46
Interquarti 35,75 Interquartile 9
le Range Range
Skewness ,453 ,299 Skewness -1,892 ,209
Faza Kurtosis | -1,399 590 Kurtosis 3,240 | 414
stabilnosti Mean 60,02 | 2,395 Mean 3700 | 1,74
Median 67 Median 375
BT Variance 200,79 Variance 201,46
S ObItE:’IJI ! SD 14,17 . SD 14,19
ostal 'm Minimum 19 S ostalim Minimum 20
¢lanovima [ Maximum 70 osobama/ | Maximum 66
Range 51 korisnicima | Range 46
Interquarti 8 Interquartile| 23,25
le Range Range
Skewness -1,896 ,398 Skewness 444 ,295
Kurtosis 2,777 778 Kurtosis -1,022 ,582
Mean 13,25 ,327 Mean 11,91 214
Median 145 Median 12
Variance 6,85 Variance 6,21
Sam/sama SD 2,618 SD 2,491
Minimum 3 Sa. Minimum 3
Maximum 15 supruznikom/[ Maximum 15
Range 12 partnerom Range 12
Interquarti 2,75 Interquartile 2
le Range Range
Skewness -1,919 ,299 Skewness -1,28 ,209
Faza Kurtosis | 3,692 | 590 Kurtosis | 137 | 414
razocaranja Mean 12,37 | 275 Mean 11,83 | ,336
Median 12 Median 12
RTIE Variance 2,65 Variance 7,49
S Obltgljl ! SD 1,62 . SD 2,737
OStaI',m Minimum 8 S ostalim Minimum 5
¢lanovima | Maximum 15 osobama/ | Maximum 15
Range 7 korisnicima | Range 10
Interquarti 2 Interquartile 4
le Range Range
Skewness -,255 ,398 Skewness -,748 ,295
Kurtosis ,608 778 Kurtosis -,151 ,582
Mean 29,34 1,27 Mean 15 744
Median 33 Median 12




Variance 103,97 Variance 74,746
Sam/sama SD 10,19 SD 8,64
Minimum 9 Sa Minimum 8
Maximum 40 . . Maximum 39
Range 31 supruznikom/™gapge 31
Interquarti | 14,75 partnerom  [interquartile 12
le Range Range
. Skewness -921 ,299 Skewness 1,265 ,209
Terminalna Kurtosis -567 ,590 Kurtosis ,265 414
faza Mean 13,71 1,564 Mean 29,65 ,982
Median 10 Median 31
TR Variance 85,68 Variance 63,7
S obitelji i sD 9.5 . sD 7,981
OSta“_m Minimum 8 S ostalim Minimum 9
¢lanovima | Maximum 38 osobama/ | Maximum 39
Range 30 korisnicima Range 30
Interquarti 4 Interquartile 9
le Range Range
Skewness 1,699 ,398 Skewness -1,339 ,295
Kurtosis 1,452 778 Kurtosis 1,240 ,582
Mean 11,04 ,503 Mean 10,42 276
Median 10 Median 10
Variance 16,204 Variance 10,351
Sam/sama sD 4,025 sD 3.21
Minimum 6 vSa' Minimum 6
Maximum 29 supruznikom/| Maximum 22
Range 23 partnerom Range 16
Interquarti 3 Interquartile 2
le Range Range
Skewness 2,203 ,299 Skewness 1,249 ,209
Faza radne Kurtosis | 6,283 | 590 Kurtosis | 1673 | ,A14
reaktivacije Mean 11,14 | 512 Mean 1089 | 475
Median 11 Median 10
PRTIE Variance 9,185 Variance 14,92
S Oblt(?ljl ! SD 3,03 . SD 3,86
OSta“.m Minimum 8 S ostalim Minimum 6
¢lanovima | Maximum 19 osobama/ | Maximum 20
Range 11 korisnicima | Range 14
Interquarti 2 Interquartile 6
le Range Range
Skewness 1,389 ,398 Skewness ,443 ,295
Kurtosis 1,178 778 Kurtosis -,933 ,582
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Tablica 41: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje obzirom na mjesto stanovanja.

FAZE Mjesto Statistic| Std. Mjesto Statistic| Std.
stanovanja error | stanovanja error
Mean 21,74 ,6722 Mean 23,85 ,5909
Median 21 Median 26
Faza Variance 68,24 . Variance 52,041
pripreme u ) 8,26 U vlastitom ) 7,21
instituciji |_Minimum 7 domacdinstvu | Minimum 7
Maximum 35 Maximum 34
Range 28 Range 27
Interquartile| 15 Interquartile| 10
Range Range
Skewness -,232 ,197 Skewness -, 723 ,199
Kurtosis -1,366 ,392 Kurtosis -,404 ,395
Mean 18,52 ,616 Mean 20,234 | 4674
Median 20 Median 21




Faza Variance 57,304 Variance 32,55
medenog u O B U viastitom >0 1 7%
. inetitiieiii inimum . inimum
mjeseca | Instituciji Nasimum >3 domacinstvu s 30
Range 22 Range 24
Interquartile 16 Interquartile 6
Range Range
Skewness -,276 ,197 Skewness -,956 ,199
Kurtosis -1,518 ,392 Kurtosis ,618 ,395
Mean 44,615 15 Mean 56,75 1,21
Median 47 Median 64
Faza u Variance 339,77 U vlastitom Variance 221,509
i T SD 18,43 SD 14,883
stabilnosti NSttucl \inimum 15 domacinstvu | Minimum 18
Maximum 69 Maximum 70
Range 54 Range 52
Interquartile 41 Interquartile 20
Range Range
Skewness -,119 197 Skewness -1,223 ,199
Kurtosis -1,642 ,392 Kurtosis ,353 ,395
Mean 12,56 ,1994 Mean 11,906 ,2128
Median 13 Median 12
Faza u Variance 6 U vlastitom Variance 6,748
X S SD 2,451 SD 2,597
razocarana instituciji Minimum 3 domacinstvu | Minimum 3
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 12
Interquartile 2 Interquartile 2
Range Range
Skewness -1,486 ,197 Skewness -918 ,199
Kurtosis 2,197 ,392 Kurtosis ,601 ,395
Mean 24,364 ,9206 Mean 17,859 ,8872
Median 28 Median 11
Terminalna u Variance 127,98 . Variance | 117,284
faza instituciii SD 11,312 uvlasptom ) 10,829
INSUUCH ™ \Minimum 8 domacinstvu | Minimum 8
Maximum 40 Maximum 40
Range 32 Range 32
Interquartile 24 Interquartile 20
Range Range
Skewness -,155 ,197 Skewness 621 ,199
Kurtosis -1,669 ,392 Kurtosis -1,224 ,395
Mean 10,324 ,256 Mean 11,174 314
Median 10 Median 10
Faza radne u Variance 9,901 U vlastitom Variance 14,713
; - e .. SD 3,146 SD 3,835
reaktivacije nstitucyl M\inimum 6 domacinstvu | Minimum 6
Maximum 22 Maximum 29
Range 16 Range 23
Interquartile 4 Interquartile 3
Range Range
Skewness 1,073 ,197 Skewness 1,414 ,199
Kurtosis 1,062 ,392 Kurtosis 2,832 ,395

Izvor: Vlastiti izvor 2018.




Tablica 44: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje obzirom na razinu obrazovanja.

FAZE Razina Statistic| Std. Razina Statistic| Std.
obrazovanja error |obrazovanja error
Mean 19,25 4,13 Mean 24,85 91
Bez $kole Median 19,5 Median 2635
Variance 68,25 Visa §kola | Variance | 46,45
SD 8,26 SD 6,81
Minimum 9 Minimum 7
Maximum 29 Maximum 34
Range 20 Range 27
Skewness -,173 1,014 Skewness -,985 319
Kurtosis ,874 2,619 Kurtosis ,063 ,628
Faza Mean 1807 | .84 Mean | 2597 | 778
pripreme Median 18,5 Median 28
Osnovna $kola| Variance 38,18 Visoka $kola | Variance | 49,14
SD 6,17 SD 7,01
Minimum 7 Minimum 7
Maximum 31 Maximum 35
Range 24 Range 28
Skewness ,160 325 Skewness -1,44 267
Kurtosis -,617 ,639 Kurtosis 1,241 ,529
Mean 21,93 ,833 Mean 18,75 2,78
Median 23 Median 19
Srednja skola | Variance 70,125 Magisterij ili | Variance | 30,917
SD 8,37 doktorat SD 5,56
Minimum 7 znanosti Minimum 13
Maximum 33 Maximum 24
Range 26 Range 11
Skewness -,228 ,240 Skewness -,083 1,014
Kurtosis -1,326 AT76 Kurtosis -5,211 2,619
Mean 14,25 4,32 Mean 21,44 ,807
Bez $kole Median 12,5 Median 22
Variance 74,91 Visa skola | Variance | 36,543
SD 8,65 SD 6,04
Minimum 3 Minimum 6
Maximum 26 Maximum 29
Range 20 Range 23
Skewness 1,012 1,014 Skewness | -1,058 ,319
Kurtosis ,786 2,619 Kurtosis ,369 ,628
Faza Mean 1537 | 804 Mean 2222 | 589
medenog Median 17 Median 23
mjeseca |Osnovna skola| Variance | 34,955 Visoka $kola | Variance | 28,175
SD 5,91 SD 5,308
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 25 Maximum 28
Range 19 Range 22
Skewness -,166 ,325 Skewness | -1,352 ,267
Kurtosis -1,454 ,639 Kurtosis 1,407 ,529
Mean 18,23 721 Mean 20,5 1,554
Median 20 Median 20,5
Srednja $kola |_Variance 52,603 Magisterij ili |_Variance 9,66
SD 7,252 doktorat SD 3,109
Minimum 6 znanosti Minimum 17
Maximum 30 Maximum 24
Range 24 Range 7
Skewness -,285 ,240 Skewness ,000 1,014
Kurtosis -1,259 AT76 Kurtosis -2,433 2,619
Mean 36,25 10,33 Mean 57,28 2,06
Bez $kole Median 30,5 Median 65
Variance 426,91 Variance | 237,69




SD 2066 Visa skola SD 1541
Minimum 20 Minimum 21
Maximum 64 Maximum 70
Range 44 Range 49
Skewness 1,027 1,014 Skewness | -1,401 319
Kurtosis -,387 2,619 Kurtosis 515 ,628
Mean 37,407 1,976 Mean 60,14 1,51
F_aza i Median 38,5 Median 66
stabilnosti | vna skola| Variance | 210,92 Visoka kola | Variance | 186,703
SD 14,52 SD 13,66
Minimum 19 Minimum 19
Maximum 69 Maximum 70
Range 50 Range 51
Skewness ,500 ,325 Skewness | -1,978 ,267
Kurtosis -,586 ,639 Kurtosis 2,775 ,529
Mean 47,11 1,78 Mean 475 7,36
Median 52 Median 48
Srednja §kola |_Variance 323,14 Magisterij ili |_Variance 217
Minimum 15 znanosti Minimum 30
Maximum 69 Maximum 64
Range 54 Range 34
Skewness -,398 ,240 Skewness -,158 1,014
Kurtosis -1,399 AT76 Kurtosis -1,423 2,619
Mean 12 1,779 Mean 11,83
Bez $kole Median 13 Median 13
Variance 12,667 Visa $kola | Variance 6,79
SD 3,559 SD 2,606
Minimum 7 Minimum 6
Maximum 15 Maximum 15
Range 8 Range 9
Skewness -1,331 1,014 Skewness | -1,077 319
Kurtosis 15 2,619 Kurtosis ,402 ,628
Faza Mean 12277 | 372 Mean 1108 | ,253
razocaranja Median 13 Median 12
Osnovna $kola| Variance 7,487 Visoka $kola | Variance 5,187
SD 2,736 SD 2,27
Minimum 5 Minimum 3
Maximum 15 Maximum 15
Range 10 Range 12
Skewness -, 716 ,325 Skewness | -1,507 ,267
Kurtosis -,448 ,639 Kurtosis 3,282 ,529
Mean 12,79 ,229 Mean 8,5 2,5
Median 13 Median 8
Srednja skola Variance 5,326 Magisterij ili Variance 25
Minimum 5 znanosti Minimum 3
Maximum 15 Maximum 15
Range 10 Range 12
Skewness -1,394 ,240 Skewness ,560 1,014
Kurtosis 1,906 AT76 Kurtosis ,928 2,619
Mean 25,25 6,18 Mean 16,78 1,381
Bez $kole Median 26,5 Median 12
Variance 152,91 Visa $kola | Variance | 106,93
SD 12,36 SD 10,34
Minimum 10 Minimum 8
Maximum 38 Maximum 40
Range 28 Range 32
. Skewness -,438 1,014 Skewness 1,006 319
Te”fg'znaa'na Kurtosis | -1,681 | 2,619 Kurtosis | _-,520 | ,628
Mean 29,59 1,104 Mean 14,703 1,001
Median 31 Median 11
Osnovna §kola | _Variance 65,9 Visoka §kola | Variance | 81,28
SD 8,11 SD 9,01




Minimum 8 Minimum 8
Maximum 39 Maximum 38
Range 31 Range 30
Skewness -1,436 ,325 Skewness 1,45 ,267
Kurtosis 1,673 ,639 Kurtosis ,683 ,529
Mean 23,92 Mean 23,5 1,658
Median 28 Median 23
Srednja §kola |_Variance | 142134 Magisterij ili |_Variance 11
SD 11,92 doktorat SD 3,31
Minimum 8 znanosti Minimum 20
Maximum 40 Maximum 28
Range 32 Range 8
Skewness -,147 ,240 Skewness 877 1,014
Kurtosis -1,674 476 Kurtosis 1,934 2,619
Mean 11 2,041 Mean 9,839 ,361
Bez skole Median 9,5 Median 9,5
Variance 16,66 Visa $kola | Variance 7,301
SD 4,08 SD 2,7
Minimum 8 Minimum 6
Maximum 17 Maximum 18
Range 9 Range 12
Skewness 1,764 1,014 Skewness ,813 319
Kurtosis 3,228 2,619 Kurtosis ,960 ,628
Faza radne Mean 1183 | 504 Mean | 1014 | 284
reaktivacije Median 10,5 Median 10
Osnovna $kola| Variance 13,764 Visoka $kola | Variance 6,55
SD 1,71 SD 2,55
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 19 Maximum 19
Range 13 Range 13
Skewness ,519 ,325 Skewness 1,303 ,267
Kurtosis -921 ,639 Kurtosis 2,679 529
Mean 11,07 42 Mean 12,25 2,322
Median 10 Median 13
Srednja $kola |_Variance 17,874 Magisterij ili |_Variance 21,58
SD 4,227 doktorat SD 4,64
Minimum 6 znanosti Minimum 6
Maximum 29 Maximum 17
Range 23 Range 11
Skewness 1,494 ,240 Skewness -,875 1,014
Kurtosis 2,851 476 Kurtosis 1,128 2,619

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Tablica 54: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje obzirom na vrstu umirovljenja.

FAZE Vrsta Statistic| Std. Vrsta Statistic| Std.
umirovljenja error|umirovljenja error
Mean 25,78 ,4866 Mean 17 1,79
Median 28 P Median 18
Redovna Variance 42,87 Potlcaj_ Variance 58
starosna D 6.54 zaposlenika SD 7615
Minimum 7 Minimum 7
Maximum 34 Maximum 33
Range 26 Range 26
Skewness | -1,220 ,181 Skewness ,494 ,536
Kurtosis ,609 ,359 Kurtosis -,527 1,038
Faza Mean 19,54 1,253 Mean 16,66 2,32
. Median 18 Median 16,5
pripreme L Variance 55,02 L Variance 64,97
POtIC&j sD 7,417 OblteljSka sD 8,06




poslo :
davca [Minimum
Maximum 373
Range mirOVi -
Skewness 56 na |,\\/|/Ilm~mum -
Kurtosis |- 557 398 ;X'm“m 31
rosls | b0 770 _Range | ¢
Z Median 867 | 1224 ewness | 468
dravstveni |-L2ance 1;3,5 K,\tjlrtosis e 637
problemi SD 2 can 176 1,232
| Minimum 6,48 | . Median 1‘ > 1,59
Maximum ! n\{alldska Variance 65783
Range 35 mirovina [ M™i SD 811
Skewness 527 Mln{mum 17
Kurtosis ’52‘61 441 ;’;‘mum 32
Mean . 85 nge
Redovna Median 22,18 ,36686 Skewness 42.5?9
starosna Variance 22 Kurtosis | -1,10 456
SD 24,33 Mean ,109 887
Mini 4,93 Medi 1783 | 1
inimum ) Po L vari 1an 19 769
Maximum ! tica) ariance | 56,38
Range 29 zaposlenika [Mi SD =508
Skewness 2 |I’l|_mUm ’6
Faza e ) LT 8 Maximum 30
me_denog Mean 121107 359 Slfiange o1
mjeseca _ Median 1'77 1,179 KeWneSS -,198
Poticaj Variance 5 urtosis | 1.2 536
poS| SD 48,71 Mean 236 103
odav . : 14 038
ca | Minimum 6,979 Obi Median 1’41 2,01
winimum b biteljska e T
Range 27 mirovina i S_D 6 ;38
Skewness fl Mln{mum 16
et Sl oP aximum| 26
-1,444 Ran
Mean | 1 778 Sene 20
Z Median 4,07 1,23 kewness 693
dravstveni Variance 11,5 Kurtosis _’ 53 637
problemi SD 42,439 Mean 935 | 1232
emi Minimum 6,51 | Median 15,03 11341
Maximum 6 n\{ahdska Variance 461275
Range 27 mirovina ™ sb 683
Skewness 21 v m'_mUm ’7
Kurtosis 375 441 aximum 26
M -1,282 Range
Red ean | 59 858 Sk 19
ovna Median 116 7956 ewness 518
starosna Varian 65 Kurtosis | -1 456
ce 165 M 11439
D 42 ean 887
Mini 12.86 Medi 43,33
mnimum 2’ PO . B Vari Ian 44 3,78
Maximum 1 ticaj ariance | 257294
Skewness 49 inimum 118
Faza Kurtosi -1,506 Maximum
St N 0OSIS 117 1181 R 65
abilnosti Mean | 3¢ 5 | 359 onge 47
: Median 8.22 | 275 kewness | -,333
Poticaj Variance 38 Kurtosis | 117 536
poslod SD 265,18 Mean 174 | 1,038
avca |Minimum 16.28 Obi Median 3858 | 61
Ty v— 18 biteljska Variance 4426462
Range 67 mirovina [Mmi Sb 111
Skewne 49 inimum :
SS
Kurtosis ,398 mum| 69
Me -1,324 Range
an 26 7778 Sk 49
Z Median 607 | 284 ewness| 503
dravstveni Varianc 27 Kurtosis | - 637
ni e | 226 M 1,917
SD ] /6 ean 3402 1,232
T TS Invalid Meclen 22 340
I
Ska SaDnCe 264,714
Mini 16,27
mum 15




pr0b|emi Maximum 64 mirovina Maximum 63
Range 45 Range 48

Skewness 527 441 Skewness ,548 ,456

Kurtosis -1,337 ,858 Kurtosis -1,368 ,887

Mean 11,79 ,1902 Mean 12,16 ,687
Median 12 Median 13
Redovna Variance 6,552 L. Variance 8,5
starosna SD 2,559 Potica) SD 2,915
Minimum 3 zaposlenika |Minimum 7
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 8

Skewness | -1,206 181 Skewness | -,746 ,536

Kurtosis 1,284 ,359 Kurtosis -,959 1,038

Faz Mean 13,2 ,363 Mean 13 ,807
vaa . Median 14 Median 14
razocaranja o Variance 4,635 o Variance 7,818
POtIC&j sD 2,15 Oblt@'jSka sD 2,796
poslodavca |Minimum 6 mirovina | Minimum 5
Maximum 15 Maximum 15
Range 9 Range 10

Skewness | -1,531 ,398 Skewness | -2,395 ,637

Kurtosis 2,591 178 Kurtosis 6,706 1,232

Mean 12,857 473 Mean 13,03 ,378
Median 13,5 Median 13
. | Variance 6,275 . Variance 3,718
Zdravstveni ™ sp 2,505 Invalidska SD 1,028
problemi  [Minimum| 7 mirovina [Minimum| 9
Maximum 15 Maximum 15
Range 8 Range 6

Skewness | -1,013 441 Skewness -,530 ,456

Kurtosis -,017 ,858 Kurtosis -,845 ,887

Mean 15,12 ,657 Mean 27,22 1,759
Median 11 Median 28,5
Redovna Variance | 78,2121 L. Variance 55,71
starosna SD 8,843 Potlca! SD 7,464
Minimum | 8 zaposlenika |Minimum| 10
Maximum 39 Maximum 39
Range 31 Range 29

Skewness | 1,224 ,181 Skewness | -,477 ,536

Terminalna Kurtosis ,123 ,359 Kurtosis ,159 1,038

Mean 30,17 1,547 Mean 26,08 3,703
faza Median 32 Median | 325
L. Variance 83,85 L Variance | 164,629
POtIC&J SD 9,157 Ob_lt@lj_Ska SD 12,83
poslodavca |[Minimum| 9 mirovina  [Minimum| 9
Maximum 40 Maximum 38
Range 31 Range 29

Skewness | -1,276 ,398 Skewness -,498 ,637

Kurtosis ,905 178 Kurtosis -1,858 1,232

Mean 33,39 1,113 Mean 31,07 1,743
Median 35,5 Median 33,5
. | Variance 34,69 ) Variance 79,03
Zdravstveni [~ sp 5,88 Invalidska SD 8,89
problemi  [Minimum| 10 mirovina [Minimum| 8
Maximum 39 Maximum 39
Range 29 Range 31

Skewness | -2,453 441 Skewness | -1,672 ,456

Kurtosis 8,51 ,858 Kurtosis 1,794 ,887

Mean 10,41 223 Mean 12,38 776
Median 10 Median 12
Redovna Variance 9,01 .. Variance 10,84
starosna SD 3 POtICaj SD 3,292
Minimum | 6 zaposlenika |Minimum| 7
Maximum 19 Maximum 17




Range 13 Range 10

Skewness | 1,033 181 Skewness | -,043 ,536

Kurtosis 1,009 ,359 Kurtosis -1,202 1,038

Faza radne Mean 11,28 , 708 Mean 10,25 1,732
: e Median 10 Median 9
reaktlvacue L Variance 17,56 o Variance 36,02
Poticaj SD 419 Obiteljska SD 6
poslodavca |Minimum| 6 mirovina |[Minimum| 6
Maximum 23 Maximum 29
Range 17 Range 23

Skewness ,995 ,398 Skewness 3,26 ,637

Kurtosis ATT 778 Kurtosis 11,029 1,232

Mean 11,75 ,836 Mean 10,34 ,649
Median 11 Median 9,5
. | Variance | 19,602 N Variance 10,95
Zdravstveni sSD 4,427 Invalidska SD 3,309
problemi Minimum 6 mirovina | Minimum 6
Maximum 22 Maximum 20
Range 16 Range 14

Skewness ,668 441 Skewness | 1,505 ,456

Kurtosis -,362 ,858 Kurtosis 2,439 ,887

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Tablica 64: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje obzirom na visinu prihoda.

FAZE Visina Statistic| Std. Visina Statistic| Std.
prihoda error | prihoda error
Mean 18,24 ,9609 Mean 25,12 ,7488
0Od 500 do Median 18,21 Od 3501 do Median 26,5
2000 kn Variance 41,55 5000 kn Variance 49,35
SD 6,44 SD 7,02
Minimum 7 Minimum 8
Maximum 32 Maximum 35
Range 25 Range 27
Skewness ,115 ,354 Skewness -,908 ,257
Kurtosis -671 ,695 Kurtosis -,176 ,508
Faza Mean 1960 | ,879 Mean 2572 | 7601
pripreme Median 18,5 Median 28
Od 2001 do| Variance 65 VisSe od 5001 | Variance 47,95
3500 kn SD 8,06 kn SD 6,925
Minimum 7 Minimum 7
Maximum 33 Maximum 34
Range 26 Range 27
Skewness ,145 ,263 Skewness -1,392 ,264
Kurtosis -1,289 ,520 Kurtosis 1,189 523
Mean 13,42 ,813 Mean 20,86 ,664
Od 500 do Median 12 Od 3501 do Median 22
2000 kn Variance 29,74 5000 kn Variance 38,9
SD 5,45 SD 6,23
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 23 Maximum 30
Range 17 Range 24
Skewness 274 ,354 Skewness -1,072 ,257
Kurtosis -1,406 ,695 Kurtosis 231 ,508
Faza Mean 1651 | ,7102 Mean 2391 | 425
medenog Median 18 Median 25
mjeseca |Od2001do| Variance | 42,37 Vise od 5001 | Variance | 15,05
3500 kn SD 6,5 kn SD 3,87
Minimum 6 Minimum 9




Maximum 28 Maximum 29
Range 22 Range 20
Skewness -112 ,263 Skewness -1,148 264
Kurtosis -1,28 ,520 Kurtosis 1,926 ,523
Mean 36,15 2,397 Mean 55,93 1,68
Od 500 do Median 27 Od 3501 do Median 64
2000 kn Variance 258,6 5000 kn Variance 248,66
SD 16,08 SD 15,76
Minimum 18 Minimum 20
Maximum 68 Maximum 70
Range 50 Range 50
Skewness 877 ,354 Skewness -1,217 ,257
Kurtosis -,435 ,695 Kurtosis -,025 ,508
Faza Mean 4302 | 2,003 Mean 60,61 | 1,13
stabilnosti Median 46 Median 65
0Od 2001 do| Variance 337,06 Vise od 5001 | Variance 107,06
3500 kn SD 18,35 kn SD 10,34
Minimum 15 Minimum 20
Maximum 70 Maximum 70
Range 55 Range 50
Skewness -,040 ,263 Skewness -1,565 ,264
Kurtosis -1,561 ,520 Kurtosis 2,186 ,523
Mean 12,88 ,403 Mean 11,88 ,2706
Od 500 do Median 14 Od 3501 do Median 12
2000 kn Variance 7,32 5000 kn Variance 6,44
SD 2,707 SD 2,53
Minimum 6 Minimum 3
Maximum 15 Maximum 15
Range 9 Range 12
Skewness -1,122 ,354 Skewness -1,323 257
Kurtosis -,007 ,695 Kurtosis 1,68 ,508
Faza Mean 1288 | 2367 Mean | 11,602 | 2,868
razocaranja Median 13 Median 12
0Od 2001 do| Variance 4,709 Vise od 5001 | Variance 6,82
3500 kn SD 2,16 kn SD 2,61
Minimum 5 Minimum 3
Maximum 15 Maximum 15
Range 10 Range 12
Skewness -1,249 ,263 Skewness -1,140 ,264
Kurtosis 2,04 ,520 Kurtosis ,925 ,523
Mean 28,24 1,49 Mean 16,88 1,083
Od 500 do Median 32 Od 3501 do Median 12
2000 kn Variance 99,96 5000 kn Variance 103,32
SD 9,99 SD 10,16
Minimum 8 Minimum 8
Maximum 39 Maximum 38
Range 31 Range 18,5
Skewness -1,107 ,354 Skewness ,867 257
T . Kurtosis -,082 ,695 Kurtosis -,796 ,508
erminalna Mean 2732 | 123 Mean 1551 | ,939
faza Median 31 Median 12
Od 2001 do| Variance 128,19 Vise od 5001 | Variance 73,22
3500 kn SD 11,32 kn SD 8,55
Minimum 8 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 38
Range 32 Range 30
Skewness -,683 ,263 Skewness 1,127 ,264
Kurtosis -1,116 ,520 Kurtosis -,146 ,523
Mean 11,066 ,516 Mean 10,48 ,367
Od 500 do Median 11 Od 3501 do Median 10
Variance 12,01 Variance 11,9




Faza radne
reaktivacije

2000 kn SD 3,46 5000 kn SD 3,45
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 19 Maximum 23
Range 13 Range 17
Skewness ,866 ,354 Skewness 1,313 257
Kurtosis -,028 ,695 Kurtosis 1,883 ,508
Mean 10,86 44 Mean 10,72 ,3404
Median 10 Median 10
0Od 2001 do| Variance 16,28 Vise od 5001 | Variance 9,61
3500 kn SD 4,03 kn SD 3,101
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 29 Maximum 20
Range 23 Range 14
Skewness 1,629 ,263 Skewness 1,083 ,264
Kurtosis 4,285 520 Kurtosis ,649 523

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Tablica 73: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje obzirom na samoprocjenu doZivljaja fizickog zdravlja.

FAZE Fizi¢ko Statistic| Std. Statistic| Std.
zdravlje error error
Mean Mean 23,5 1,398
Slabo Median Median 27
Variance Vrlo dobro Variance 70,37
SD SD 8,38
Minimum Minimum 7
Maximum Maximum 33
Range Range 26
Interquartile Interquartile 14
Range Range
Faza Skewness Skewness -,864 ,393
pripreme Kurtosis Kurtosis 723 768
Mean 16 2,138 Mean
Median 15 Median
Dovoljno Variance 32 Odli¢no Variance
SD 5,656 SD
Minimum 9 Minimum
Maximum 26 Maximum
Range 17 Range
Interquarti 9 Interquartile
le Range Range
Skewness ,766 , 794 Skewness
Kurtosis ,654 1,587 Kurtosis
Mean 22,73 ,493
Dobro Median 26
Variance 59,21
SD 7,69
Minimum 7
Maximum 35
Range 28
Interquartile 11
Range
Skewness -,424 ,156
Kurtosis -1,025 31
Mean Mean 23,69 ,598
Slabo Median Median 25
Variance Vrlo dobro Variance 12,9
SD SD 3,59
Minimum Minimum 12
Maximum Maximum 30




Range Range 18
Interquartilg Interquartile| 4,75
Range Range
Skewness Skewness -1,197 ,393
Faza Kurtosis Kurtosis 1,89 ,768
medenog Mean 18,14 1,38 Mean
mjeseca Median 19 Median
Dovol jno Variance 13,47 Odli¢no Variance
SD 1,67 SD
Minimum 11 Minimum
Maximum 22 Maximum
Range 11 Range
Interquarti 4 Interquartile
le Range Range
Skewness -1,319 , 794 Skewness
Kurtosis 2,07 1,58 Kurtosis
Mean 18,51 448
Dobro Median 20
Variance 48,97
SD 6,997
Minimum 6
Maximum 29
Range 23
Interquartile 13
Range
Skewness -,38 ,156
Kurtosis -1,14 311
Mean Mean 57,19 15
Slabo Median Median 59,5
Variance Vrlo dobro Variance 81,07
SD SD 9
Minimum Minimum 30
Maximum Maximum 68
Range Range 38
Interquartilg Interquartile 10
Range Range
Faza Skewness Skewness -1,342 ,393
stabilnosti Kurtosis Kurtosis 1,548 768
Mean 48 3,44 Mean
Median 47 Median
Dovol jno Variance 83 Odli¢no Variance
SD 9,11 SD
Minimum 34 Minimum
Maximum 60 Maximum
Range 26 Range
Interquarti 17 Interquartile
le Range Range
Skewness -, 111 , 794 Skewness
Kurtosis -,551 1,587 Kurtosis
Mean 49,44 1,21
Dobro Median 59
Variance 360,02
SD 18,97
Minimum 15
Maximum 70
Range 55
Interquartile 41
Range
Skewness -,46 ,156
Kurtosis -1,448 311
Mean Mean 11,55 A67
Slabo Median Median 12
Variance Vrlo dobro Variance 7,85
SD SD 2,802




Minimum Minimum 3
Maximum Maximum 15
Range Range 12
Interquartilg Interquartile| 2,75
Range Range
Skewness Skewness -1,188 | ,393
Eaza ) Kurtosis Kurtosis 1,404 768
razocaranja Mean 12,42 7514 Mean
Median 12 Median
Dovoljno Variance 3,952 Odli¢no Variance
SD 1,988 SD
Minimum 10 Minimum
Maximum 15 Maximum
Range 5 Range
Interquarti 4 Interquartile
le Range Range
Skewness 415 ,794 Skewness
Kurtosis -1,496 1,587 Kurtosis
Mean 12,4 ,1579
Dobro Median 13
Variance 6,06
SD 2,461
Minimum 3
Maximum 15
Range 12
Interquartile 2
Range
Skewness -1,197 ,156
Kurtosis 1,261 311
Mean Mean 17,55 1,42
Slabo Median Median 15,5
Variance Vrlo dobro Variance 72,71
SD SD 8,52
Minimum Minimum 8
Maximum Maximum 35
Range Range 27
Interquartile Interquartile| 15,75
. Range Range
Treminalna Skewness Skewness 541 1393
faza Kurtosis Kurtosis | -1,061 | 768
Mean 31,28 1,084 Mean
Median 32 Median
Dovoljno Variance 8,23 Odli¢no Variance
SD 2,87 SD
Minimum 8 Minimum
Maximum 36 Maximum
Range 8 Range
Interquarti 5 Interquartile
le Range Range
Skewness ,370 , 794 Skewness
Kurtosis -,319 1,587 Kurtosis
Mean 21,5 ,763
Dobro Median 20
Variance 141,49
SD 11,89
Minimum 8
Maximum 40
Range 32
Interquartile 23
Range
Skewness ,184 ,156
Kurtosis -1,685 311
Mean Mean 11,91 ,565
Median Median 12




Slabo Variance Variance 115
_SD Vrlo dobro|_SP 3,392
Minimum Minimum 6
Maximum Maximum 20
Range Range 14
Interquartilg Interquartile 5
Range Range
Skewness Skewness ,657 ,393
Faza_radn_e Kurtosis Kurtosis -,113 ,768
reaktivacije Mean 15 2,618 Mean
Median 15 Median
Dovol jno Variance 48 Odli¢no Variance
SD 6,92 SD
Minimum 8 Minimum
Maximum 29 Maximum
Range 21 Range
Interquarti 6 Interquartile
le Range Range
Skewness 1,553 794 Skewness
Kurtosis 3,046 1,587 Kurtosis
Mean 10,41 ,2091
Dobro Median 10
Variance 10,632
SD 3,26
Minimum 6
Maximum 23
Range 17
Interquartile 3
Range
Skewness 1,285 ,156
Kurtosis 1,729 311

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Tablica 78: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje obzirom na samoprocjenu doZivljaja psihickog zdravlja.

FAZE Psihi¢ko Statistic| Std. Statistic| Std.
zdravlje error error
Mean 11,71 1,076 Mean 27,75 404
Slabo Median 10 Median 28
Variance 16,22 Vrlo dobro Variance 25,71
SD 4,027 SD 5,07
Minimum 7 Minimum 7
Maximum 20 Maximum 34
Range 13 Range 27
Interquartily 6,5 Interquartile 5
Range Range
Faza Skewness | 845 597 Skewness | 2,044 | 194
pripreme Kurtosis -,321 1,154 Kurtosis 4,98 ,385
Mean 16,92 ,684 Mean 21,2 55
Median 18 Median 26
Dovoljno Variance 18,73 Odli¢no Variance 151,7
SD 4,32 SD 12,31
Minimum 8 Minimum 7
Maximum 32 Maximum 32
Range 24 Range 25
Interquarti 45 Interquartile 24
le Range Range
Skewness ,337 374 Skewness -,457 ,913
Kurtosis 2,88 ,733 Kurtosis -3,081 2
Mean 18,74 712
Median 18




Dobro Variance 46,98
SD 6,85
Minimum 7
Maximum 35
Range 28
Interquartile 11
Range
Skewness ,267 271
Kurtosis -,659 535
Mean 7,92 37 Mean 23,67 276
Slabo Median 8 Median 24
Variance 1,91 Vrlo dobro Variance 12,01
SD 1,384 SD 3,46
Minimum 6 Minimum 12
Maximum 10 Maximum 30
Range 4 Range 18
Interquartilg 2,25 Interquartile 6
Range Range
Faza Skewness | 35 597 Skewness | -562 | 194
medenog Kurtosis -,939 1,154 Kurtosis 216 ,385
mjeseca Mean 10,35 761 Mean 25,6 ,812
Median 10 Median 25
Dovol jno Variance 23,208 Odli¢no Variance 3,3
SD 481 SD 1,81
Minimum 6 Minimum 24
Maximum 27 Maximum 28
Range 21 Range 4
Interquarti 4 Interquartile 35
le Range Range
Skewness 2,175 374 Skewness 567 913
Kurtosis 5,328 733 Kurtosis -2,231 2
Mean 17,74 534
Dobro Median 17,85
Variance 18
SD 22,57
Minimum 8
Maximum 26
Range 18
Interquartile 7
Range
Skewness -,529 271
Kurtosis -, 712 ,535
Mean 20,71 ,847 Mean 64,39 AT7
Slabo Median 20,5 Median 66
Variance 10,06 Vrlo dobro Variance 35,75
SD 3,17 SD 5,97
Minimum 15 Minimum 30
Maximum 27 Maximum 70
Range 12 Range 40
Interquartily 2,25 Interquartile 5
Range Range
Faza Skewness 777 597 Skewness | -2,59 194
stabilnosti Kurtosis 1,319 1,154 Kurtosis 8,86 385
Mean 26,27 1,352 Mean 60,6 1,96
Median 23 Median 60
Dovol jno Variance 73,12 Odli¢no Variance 19,3
SD 8,55 SD 4,393
Minimum 19 Minimum 55
Maximum 55 Maximum 65
Range 36 Range 10
Interquarti 2 Interquartile 8,5
le Range Range
Skewness 2,37 374 Skewness -,113 913
Kurtosis 4,73 ,733 Kurtosis -2,03 2




Mean 42,21 1,252
Dobro Median 43
Variance 123,83
SD 11,12
Minimum 19
Maximum 64
Range 45
Interquartile 13
Range
Skewness -,336 271
Kurtosis -421 535
Mean 14 ,456 Mean 12,17 ,178
Slabo Median 15 Median 13
Variance 2,92 Vrlo dobro Variance 4,97
SD 1,7 SD 2,23
Minimum 9 Minimum 3
Maximum 15 Maximum 15
Range 6 Range 12
Interquartily 1,25 Interquartile 1
Range Range
Faza Skewness | -2,26 597 Skewness | -1,66 194
razocaranja Kurtosis 5,46 1,154 Kurtosis 3,16 385
Mean 13,45 ,328 Mean 12 A47
Median 145 Median 12
Dovol jno Variance 4,305 Odli¢no Variance 1
SD 2,07 SD 1
Minimum 7 Minimum 11
Maximum 15 Maximum 13
Range 8 Range 2
Interquarti 3 Interquartile 2
le Range Range
Skewness -1,294 374 Skewness ,000 913
Kurtosis 972 ,733 Kurtosis 37,78 2
Mean 11,36 ,352
Dobro Median 12
Variance 9,82
SD 3,13
Minimum 3
Maximum 15
Range 12
Interquartile 6
Range
Skewness -,47 271
Kurtosis -,67 ,535
Mean 37,78 AT Mean 11,67 A24
Slabo Median 38 Median 10
Variance 3,1 Vrlo dobro Variance 28,29
SD 1,76 SD 5,31
Minimum 33 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 32
Range 7 Range 24
Interquartily 1,5 Interquartile 4
. Range Range
Treminalna Skewness | -1,689 597 Skewness | 2,325 1194
faza Kurtosis 3,49 1,154 Kurtosis 5,05 ,385
Mean 33,92 ,587 Mean 14,8 1,772
Median 36 Median 13
Dovoljno Variance 13,81 Odli¢no Variance 15,7
SD 3,71 SD 3,96
Minimum 22 Minimum 11
Maximum 38 Maximum 20
Range 16 Range 9
Interquarti 6 Interquartile 75
le Range Range




Skewness -1,199 374 Skewness ,608 913
Kurtosis 1,152 377 Kurtosis -2,338 2
Mean 29,83 ,648
Dobro Median 30
Variance 33,24
SD 5,76
Minimum 10
Maximum 40
Range 30
Interquartile 7
Range
Skewness -,583 271
Kurtosis ,841 ,535
Mean 10,35 ,5407 Mean 10,07 ,191
Slabo Median 10 Median 10
Variance 4,09 Vrlo dobro Variance 5,77
SD 2,02 SD 2,4
Minimum 8 Minimum 6
Maximum 13 Maximum 19
Range 5 Range 13
Interquartilg 4,25 Interquartile 2
Range Range
Faza radne Skewness | 275 597 Skewness | 1,357 | ,194
reaktivacije Kurtosis | -1,636 | 1,154 Kurtosis 3,15 385
Mean 8,92 524 Mean 10,8 1,95
Median 9 Median 8
Dovoljno Variance 10,99 Odli¢no Variance 19,2
SD 3,31 SD 4,38
Minimum 6 Minimum 8
Maximum 22 Maximum 18
Range 16 Range 10
Interquarti 2 Interquartile 7
le Range Range
Skewness 2,66 374 Skewness 1,533 913
Kurtosis 8,21 ,733 Kurtosis 1,745 2
Mean 13,15 ,504
Dobro Median 13
Variance 20,1
SD 4,48
Minimum 6
Maximum 29
Range 23
Interquartile 6
Range
Skewness 418 271
Kurtosis 712 ,535

Izvor: Vlastiti izvor 2018.




Tablica 89: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje obzirom na samoprocjenu razine socijalne ukljucenosti u

lokalnoj zajednici.

FAZE Socijalna Statistic| Std. | Socijalna Statistic| Std.
ukljucenost error|ukljucenost error
Mean 16,68 ,557 Mean 28,73 ,394
5
Median 17 Median 29
Slaba Variance 40,72 Cesta Variance 12,3
SD 6,38 SD 3,5
Minimum 7 Minimum 12
Maximum 33 Maximum 34
Range 26 Range 22
Interquartile 9 Interquartile 6
Range Range
Faza Skewness 545 212 Skewness | -1,66 | ,271
pripreme Kurtosis -,052 420 Kurtosis 5,98 ,535
Mean 23,25 1,35 Mean 28,52 ,346
Median 26 Median 28
Variance 63,96 Variance 6,58
Povremena sD 7,99 Vrlo ¢esta SD 2,56
Minimum 9 Minimum 24
Maximum 35 Maximum 34
Range 26 Range 10
Interquartile 14 Interquartile 4
Range Range
Skewness -,379 ,398 Skewness ,816 ,322
Kurtosis -1,286 778 Kurtosis -,124 ,634
Mean 14 ,539 Mean 23,89 ,346
Median 12 Median 25
Variance 38,06 Variance 9,5
Slaba ) 417 Cesta sD 3,08
Minimum 6 Minimum 17
Maximum 30 Maximum 29
Range 24 Range 12
Interquartile 11 Interquartile | 6
Range Range
Skewness ,453 212 Skewness -,22 271
Faza Kurtosis -998 | 420 Kurtosis | -1276 | 535
medenog Mean 21,88 72 Mean 24,05 414
mjeseca Median 23 Median 23
Variance 18,16 Variance 9,46
Povremena SD 4,26 Vrlo &esta SD 3,07
Minimum 10 Minimum 20
Maximum 28 Maximum 29
Range 18 Range 9
Interquartile 7 Interquartile 6
Range Range
Skewness -,821 ,398 Skewness ,196 ,322
Kurtosis ,208 778 Kurtosis -1,705 ,634
Mean 33,64 1,11 Mean 64,62 ,503
4
Median 28 Median 66
Slaba Variance 162,83 Cesta Variance | 20,33
SD 14,76 SD 4,47
Minimum 15 Minimum 43
Maximum 65 Maximum 70
Range 50 Range 27
Interquartile 23 Interquartile 5
Range Range
Faza Skewness 515 | 212 Skewness | -2,144 | 271




stabilnosti Kurtosis -1,016 | ,420 Kurtosis 6,609 | ,535
Mean 56,54 1,33 Mean 67,3 ,258
Median 59 Median 67
Variance 62,25 Variance 3,66
Povremena SD 7,89 Vrlo &esta sD 1,91
Minimum 37 Minimum 62
Maximum 68 Maximum 70
Range 31 Range 8
Interquartile 12 Interquartile 3
Range Range
Skewness -,539 ,398 Skewness -,148 ,322
Kurtosis -,358 778 Kurtosis -,396 ,634
Mean 12,305 ,245 Mean 12,41 211
Median 13 Median 13
Variance 7,87 Variance 3,52
Slaba ) 2,806 Cesta sD 1,878
Minimum 3 Minimum 6
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 9
Interquartile 5 Interquartile 1
Range Range
Skewness -,889 212 Skewness -1,916 271
Faza Kurtosis 071 | 420 Kurtosis | 5,053 | ,535
razocaranja Mean 11,62 | ,458 Mean 122 | ,351
Median 12 Median 13
Variance 7,35 Variance 6,79
Povremena ) 2,71 Vrlo &esta sD 2,606
Minimum 3 Minimum 6
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 9
Interquartile 2 Interquartile 3
Range Range
Skewness -1,307 ,398 Skewness -1,341 322
Kurtosis 2,319 778 Kurtosis 1,093 634
Mean 31,92 532 Mean 11,35 ,58
Median 33 Median 10
Variance 37,102 Variance 26,64
Slaba ) 6,09 Cesta sD 5,16
Minimum 10 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 35
Range 30 Range 27
Interquartile 9 Interquartile 4
Range Range
. Skewness -1,094 ,212 Skewness 2,807 271
Terminalna Kurtosis 1,182 | 420 Kurtosis | 8,149 | 535
faza Mean 20,22 1,57 Mean 10,05 ,301
9
Median 20 Median 9
Povremena| variance 87,35 Vrlo gesta | Variance 5,01
SD 9,34 SD 2,239
Minimum 8 Minimum 8
Maximum 38 Maximum 14
Range 30 Range 6
Interquartile 18 Interquartile 4
Range Range
Skewness 211 ,398 Skewness 422 322
Kurtosis -1,320 778 Kurtosis -1,440 ,634
Mean 11,03 334 Mean 10,13 275
Median 10 Median 10
Variance 14,661 Variance 5,99
Slaba ) 3,82 Cesta sD 2,448
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 22 Maximum 20
Range 16 Range 14




Interquartile 6 Interquartile 2
Range Range
Skewness ,622 212 Skewness 1,626 271
Kurtosis -,473 420 Kurtosis 4,122 ,535
Faza radne Mean 13,31 ,825 Mean 9,3 223
Variance 23,86 Variance 2,736
Povremena SD 4,88 Vrlo &esta SD 1,654
Minimum 8 Minimum 6
Maximum 29 Maximum 14
Range 21 Range 8
Interquartile 8 Interquartile 1
Range Range
Skewness 1,212 ,398 Skewness -,440 ,322
Kurtosis 1,654 778 Kurtosis ,758 ,634

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Tablica 98: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora
prilagodbe na umirovljenje s obzirom na samoprocjenu vrste socijalne ukljucenosti u

lokalnoj zajednici.

Faza Socijalna Statistic Std. Socijalna Statistic | Std.
pripreme ukljucenost error ukljucenost error
Mean 20,09 ,582 Mean 27,08 ,501
Ne Median 19 Bave Median 28
Humanitarni | pave se | Variance 62,48 se Variance 29,193
rad SD 7,9 SD 5,4
Minimum 7 Minimum 9
Maximum 33 Maximum 35
Range 26 Range 25
Interquartile 14 Interquartile 5
Range Range
Skewness ,048 ,179 Skewness -1,509 ,225
Kurtosis -1,225 ,356 Kurtosis 2,492 446
Mean 20,17 ,565 Mean 27,53 487
Ne Median 19 Bave Median 28
Variance 61,72 Variance 25,38
Volontiranje | "¢ % [ sp 7,85 se sD 5,03
Minimum 7 Minimum 9
Maximum 33 Maximum 35
Range 26 Range 26
Interquartile 14 Interquartile 5
Range Range
Skewness ,038 ,175 Skewness -1,719 234
Kurtosis -1,198 ,348 Kurtosis 3,67 ,463
Mean 21,7 ,507 Mean 27,36 724
Ne Median 23 Bave Median 28
Honorarni Variance 62,4 Variance 30,41
rad bave se ) 7,89 se sD 5,51
Minimum 7 Minimum 9
Maximum 35 Maximum 34
Range 28 Range 25
Interquartile 12,25 Interquartile 5,25
Range Range
Skewness -,251 ,156 Skewness -1,797 314
Kurtosis -,203 ,312 Kurtosis 3,919 ,618
Mean 17,12 , 736 Mean 24,96 481
" Ne Median 18 Bave Median 27
Hobiii Variance 45,03 Variance 50,38
J bave se SD 6,71 se SD 7,09
Minimum 7 Minimum 7




Maximum 35 Maximum 34
Range 28 Range 27
Interquartile 9 Interquartile 9,5
Range Range
Skewness ,602 ,264 Skewness -,996 ,165
Kurtosis -,062 ,523 Kurtosis -,038 ,329
Mean 17,06 ,578 Mean 27,88 ,3409
Ne Median 17 Bave Median 28
X Variance 47,2 Variance 18,48
Clan bave se D 587 se D 2.9
UdrUge Minimum 7 Minimum 9
Maximum 33 Maximum 35
Range 26 Range 26
Interquartile 9 Interquartile 5
Range Range
Skewness ,603 ,204 Skewness -1,521 ,192
Kurtosis -,278 ,406 Kurtosis 3,65 ,383
Mean 16,77 ,806 Mean 24,52 AT76
bitel Ne Median 15 Bave Median 26
Obitelj Variance 43,6 Variance 52,88
J bave se SD 6,6 se SD 7,27
Minimum 7 Minimum 7
Maximum 33 Maximum 35
Range 26 Range 28
Interquartile 10 Interquartile 11
Range Range
Skewness ,667 ,293 Skewness -,874 ,159
Kurtosis -,455 578 Kurtosis -223 ,318
Mean 16,84 ,618 Mean 26,98 ,401
Ne Median 17 Bave Median 28
Klub/ sindikat| pave se | Variance 47,39 se Variance 28,34
: FAnG SD 6,88 SD 5,32
umIrOVIJemka Minimum 7 Minimum 9
Maximum 33 Maximum 35
Range 26 Range 26
Interquartile 10 Interquartile 5
Range Range
Skewness 574 217 Skewness -1,320 ,183
Kurtosis -,303 431 Kurtosis 1,443 ,364
Mean 16,68 ,651 Mean 26,11 ,453
5 Ne Median 17 Bave Median 28
Citaonice — bave se Variance 46,33 se Variance 39,36
knjiznice 5D o8 5D 0.27
Minimum 7 Minimum 7
Maximum 33 Maximum 35
Range 26 Range 28
Interquartile 10 Interquartile 6
Range Range
Skewness 521 231 Skewness -1,223 ,176
Kurtosis -,366 ,459 Kurtosis ,803 ,350
Mean 19,04 ,644 Mean 25,82 521
Ne Median 18 Bave Median 28
Sportske bave se Variance 55,65 se Variance 45,22
rekreativne
aktivnosti Maximum 35 Maximum 34
Range 28 Range 27
Interquartile 13 Interquartile 6,25
Range Range
Skewness ,290 ,209 Skewness -1,30 ,188
Kurtosis -,853 416 Kurtosis ,822 ,375
Mean 17,6 ,58 Mean 27,216 ,438
Ne Median 18 Bave Median 28
Variance 46,488 Variance 31,21




Kreativne | bave se SD 6,818 se SD 5558
: : Minimum 7 Minimum
aktivnosti Maximum 35 Maximum 34
Range 28 Range 25
Interquartile 9 Interquartile 5
Range Range
Skewness 461 ,206 Skewness -1,75 ,191
Kurtosis -,339 A1 Kurtosis 2,96 ,379
Mean 16,17 ,554 Mean 20,217 1,456
Ne Median 16 Bave Median 18
Kulturno — | bave se Variance 35,93 se Variance 48,81
.. SD 5,99 SD 6,98
EdUKaCUSke Minimum 7 Minimum 9
aktivnosti Maximum 33 Maximum 33
Range 26 Range 24
Interquartile 9 Interquartile 8
Range Range
Skewness ,458 ,224 Skewness ,276 481
Kurtosis -,260 444 Kurtosis -,606 ,935
Mean 16,85 ,658 Mean 25,22 ,486
b Ne Median 17 Bave Median 28
Zabavne Variance 37,68 Variance 50,46
aktivnosti pave se _SD 6,13 *¢ _SD 7,104
Minimum 7 Minimum 7
Maximum 33 Maximum 35
Range 26 Range 28
Interquartile 8 Interquartile 8,5
Range Range
Skewness 491 ,258 Skewness -1,077 ,167
Kurtosis ,064 ,511 Kurtosis ,128 ,332
Medenog Socijalna Statistic Std. Socijalna Statistic | Std.
mjeseca ukljucenost error ukljuéenost error
Mean 17,04 ,531 Mean 23,06 ,341
Ne Median 18,5 Bave Median 22
Humanitarni | pave se | Variance 51,97 se Variance 13,5
rad SD 7,2 SD 3,67
Minimum 6 Minimum 10
Maximum 30 Maximum 29
Range 24 Range 19
Interquartile 14 Interquartile 5,75
Range Range
Skewness -,077 ,179 Skewness -,403 ,225
Kurtosis -1,433 ,356 Kurtosis ,144 ,445
Mean 17,13 ,507 Mean 23,4 ,348
Ne Median 18 Bave Median 23
Variance 49,76 Variance 13,01
Volontiranje | *2¢ %€ [~ sp 7.05 se sD 36
Minimum 6 Minimum 10
Maximum 30 Maximum 29
Range 24 Range 19
Interquartile 13,5 Interquartile 6
Range Range
Skewness -,124 ,175 Skewness -,478 ,234
Kurtosis -1,384 ,348 Kurtosis ,320 ,483
Mean 18,38 AAT Mean 23,5 A7
Ne Median 20 Bave Median 22
Honorarni Variance 48,46 Variance 12,81
rad bave se sD 6,96 € sD 357
Minimum 6 Minimum 15
Maximum 30 Maximum 29
Range 34 Range 14
Interquartile 13 Interquartile 6
Range Range
Skewness -,385 ,156 Skewness -,131 314




Kurtosis -1,193 ,312 Kurtosis -,981 ,618
Mean 15,02 ,661 Mean 21,03 ,425
" Ne Median 15 Bave Median 22
Hobiii Variance 36,31 Variance 39,28
J bave se SD 6,02 se SD 6,26
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 27 Maximum 30
Range 21 Range 24
Interquartile 10 Interquartile 6,5
Range Range
Skewness ,094 ,264 Skewness -,995 ,165
Kurtosis -1,188 ,523 Kurtosis ,005 ,329
Mean 14,77 ,528 Mean 23,45 314
Ne Median 13 Bave Median 24
X Variance 39,37 Variance 15,76
Clan bave se D 5.7 se D 207
UdrUge Minimum 6 Minimum 6
Maximum 30 Maximum 29
Range 24 Range 23
Interquartile 10 Interquartile 6
Range Range
Skewness ,278 ,204 Skewness -1,441 ,192
Kurtosis -1,204 ,406 Kurtosis 4,226 ,383
Mean 16,01 117 Mean 20,33 ,438
bitel Ne Median 18 Bave Median 21
Obitelj Variance 34,5 Variance 44,76
J bave se ) 5,87 se SD 6,69
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 28 Maximum 30
Range 22 Range 24
Interquartile 11 Interquartile 9
Range Range
Skewness ,028 ,293 Skewness -,845 ,159
Kurtosis -1,297 578 Kurtosis -,410 ,318
Mean 14,73 ,563 Mean 22,64 37
Ne Median 12,5 Bave Median 23
Klub/ sindikat| pave se | Variance 39,43 se Variance 24,197
: FAnG SD 6,27 SD 4,919
umIrOVIJemka Minimum 6 Minimum 6
Maximum 30 Maximum 29
Range 24 Range 23
Interquartile 10,75 Interquartile 5
Range Range
Skewness ,326 ,217 Skewness -1,488 ,183
Kurtosis -1,135 431 Kurtosis 2,678 ,364
Mean 14,79 ,601 Mean 21,98 ,399
5 Ne Median 14 Bave Median 23
Citaonice — bave se Variance 39,44 se Variance 30,47
knjiznice 5D 0.28 5D 252
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 30 Maximum 29
Range 24 Range 23
Interquartile 10,5 Interquartile 6
Range Range
Skewness ,245 ,231 Skewness -1,245 176
Kurtosis -1,168 ,459 Kurtosis 1,105 ,350
Mean 15,02 ,579 Mean 22,87 ,335
Ne Median 12,5 Bave Median 23
Sportske bave se Variance 44,93 se Variance 18,72
rekreativne _SD 6.7 _SD 4,32
. . Minimum 6 Minimum 6
aktivnosti Maximum 30 Maximum 29
Range 24 Range 23
Interquartile 11,25 Interquartile 5




Range Range
Skewness ,348 ,209 Skewness -1,337 ,188
Kurtosis -1,15 416 Kurtosis 2,915 ,375
Mean 14,65 ,537 Mean 23,38 ,309
Ne Median 125 Bave Median 24
Kreativne Variance 39,86 Variance 15,49
aktivnosti pave se _SD 6,31 ¢ _SD 3,93
Minimum 6 Minimum 8
Maximum 30 Maximum 29
Range 24 Range 21
Interquartile 10,25 Interquartile 5,25
Range Range
Skewness ,302 ,206 Skewness -1,263 ,191
Kurtosis -1,129 A1 Kurtosis 2,883 ,379
Mean 14,8 ,566 Mean 23,9 ,384
Ne Median 14 Bave Median 24,5
Kulturno — | bave se Variance 37,53 se Variance 12,11
.. SD 6,12 SD 3,48
EdUkaCUSke Minimum 6 Minimum 10
aktivnosti Maximum 30 Maximum 29
Range 24 Range 19
Interquartile 10 Interquartile 6
Range Range
Skewness 3 224 Skewness -, 759 ,266
Kurtosis -1,11 444 Kurtosis 1,359 ,526
Mean 14,35 ,646 Mean 21,42 ,405
b Ne Median 12 Bave Median 22
Zabavne Variance 36,39 Variance 35
aktivnosti Pavese I sp 6,03 >¢ SD 5.91
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 30 Maximum 29
Range 24 Range 23
Interquartile 8 Interquartile 6
Range Range
Skewness ,560 ,258 Skewness -1,214 ,167
Kurtosis -,697 511 Kurtosis ,838 ,332
Faza Socijalna Statistic Std. Socijalna Statistic | Std.
stabilnosti ukljucenost error ukljudenost error
Mean 4246 1,29 Mean 63,62 ,582
Ne Median 43 Bave Median 66
Humanitarni | pave se | Variance 309,9 se Variance 54,06
rad SD 17,6 SD 7,35
Minimum 15 Minimum 37
Maximum 70 Maximum 70
Range 55 Range 33
Interquartile 36 Interquartile 5,75
Range Range
Skewness ,065 179 Skewness -1,916 ,225
Kurtosis -1,526 ,356 Kurtosis 3,264 446
Mean 42,97 1,25 Mean 54,48 ,633
Ne Median 43 Bave Median 67
Variance 304,15 Variance 42,96
Volontiranje | "¢ % [ sp 1743 se sD 655
Minimum 15 Minimum 37
Maximum 70 Maximum 70
Range 55 Range 33
Interquartile 36 Interquartile 3
Range Range
Skewness ,007 ,175 Skewness -2,313 ,234
Kurtosis -1,509 ,348 Kurtosis 5,54 ,463
Mean 47,19 1,155 Mean 65,05 ,768
Ne Median 50 Bave Median 67
Honorarni Variance 323,38 Variance 34,22
bave se sD 17,98 se sD 5,85




rad Minimum 15 Minimum 43
Maximum 70 Maximum 70
Range 55 Range 27
Interquartile 39 Interquartile 3
Range Range
Skewness -314 ,156 Skewness -2,09 314
Kurtosis -1,456 ,312 Kurtosis 4,194 ,618
Mean 35,55 1,324 Mean 56,41 1,1
! Ne Median 37 Bave Median 65
Hobiii Variance 145,59 Variance 262,64
J bave se ) 12,06 se SD 16,2
Minimum 15 Minimum 18
Maximum 68 Maximum 70
Range 53 Range 52
Interquartile 22 Interquartile 145
Range Range
Skewness ,261 ,264 Skewness -1,377 ,165
Kurtosis -,944 523 Kurtosis 410 ,329
Mean 36,24 1,223 Mean 63,415 ,634
Ne Median 36 Bave Median 66
> Variance 211,045 Variance 63,96
Clan bave se | —=cp 14,52 se sD 7,99
UdrUge Minimum 15 Minimum 22
Maximum 68 Maximum 70
Range 53 Range 48
Interquartile 24 Interquartile 6
Range Range
Skewness 473 ,204 Skewness -3,009 ,192
Kurtosis -,993 ,406 Kurtosis 11,49 ,383
Mean 36,19 1,618 Mean 54,802 1,09
bitel Ne Median 37 Bave Median 64
Obitelj Variance 175,4 Variance 281,08
J bave se SD 1324 se SD 16,76
Minimum 15 Minimum 18
Maximum 68 Maximum 70
Range 53 Range 52
Interquartile 23 Interquartile 21
Range Range
Skewness 276 ,293 Skewness -1,094 ,159
Kurtosis -,802 578 Kurtosis -,349 ,318
Mean 35,56 1,25 Mean 61,27 ,858
Ne Median 35,5 Bave Median 66
Klub/ sindikat| pave se | Variance 195,27 se Variance 129,76
: FAnG SD 13,97 SD 11,39
umIrOVIJemka Minimum 15 Minimum 19
Maximum 66 Maximum 70
Range 51 Range 51
Interquartile 24 Interquartile 8
Range Range
Skewness ,419 217 Skewness -2,26 ,183
Kurtosis -1,125 431 Kurtosis 4,68 ,364
Mean 36,41 1,46 Mean 58,76 ,982
5 Ne Median 35 Bave Median 65
Citaonice — Variance 232,52 Variance 184,252
knjiznice - 15.24 > 5D 1357
Minimum 15 Minimum 19
Maximum 68 Maximum 70
Range 53 Range 51
Interquartile 24 Interquartile 12
Range Range
Skewness ,537 231 Skewness -1,68 ,176
Kurtosis -,932 ,459 Kurtosis 1,774 ,350
Mean 38,49 1,51 Mean 60,45 ,809
Ne Median 355 Raye Median 65




Sportske bave se | Variance 308,91 se Variance 108,77
. SD 17,57 SD 10,42
rekr_eatlvn_e Minimum 15 Minimum 23
aktivnosti Maximum 69 Maximum 70
Range 54 Range 47
Interquartile 30,25 Interquartile 10,25
Range Range
Skewness AT76 ,209 Skewness -1,642 ,188
Kurtosis -1,285 416 Kurtosis 2,277 ,375
Mean 36,15 1,242 Mean 62,98 ,678
_ Ne Median 355 Bave Median 66
Krgatlvng bave se VagaDnce 2131'289 se VagaDnce 784’6534
aktivnosti o~ : ~ :
Minimum 15 Minimum 21
Maximum 68 Maximum 70
Range 53 Range 49
Interquartile 25 Interquartile 6
Range Range
Skewness ,459 ,206 Skewness -2,667 ,191
Kurtosis -1,038 ,410 Kurtosis 8,075 ,379
Mean 35,84 1,28 Mean 65,68 ,481
Ne Median 37 Bave Median 66
Variance 192,33 Variance 19,03
Kulturno — | bave se SD 13,86 se SD 4,36
EdUkaCUSke Minimum 15 Minimum 43
aktivnosti Maximum 67 Maximum 70
Range 52 Range 27
Interquartile 25 Interquartile 3
Range Range
Skewness 321 224 Skewness -2,632 ,266
Kurtosis -1,207 444 Kurtosis 9,534 526
Mean 35,77 1,52 Mean 56,72 1,05
] Ne Median 34 Bave Median 65
Zabavne Variance 202,27 Variance 237,23
aktivnosti bave se sD 1422 se SD 15,4
Minimum 15 Minimum 18
Maximum 65 Maximum 70
Range 50 Range 52
Interquartile 23 Interquartile 17
Range Range
Skewness ,432 ,258 Skewness -1,336 ,167
Kurtosis -1,147 511 Kurtosis A47 ,332
Faza Socijalna Statistic Std. Socijalna Statistic | Std.
razocaranja ukljucenost error ukljucenost error
Mean 12,38 ,181 Mean 12 247
Ne Median 13 Bave Median 13
Humanitarni | pave se | Variance 6,05 se Variance 7,08
rad SD 2,45 SD 2,56
Minimum 3 Minimum 3
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 12
Interquartile 3,75 Interquartile 3
Range Range
Skewness -1,124 ,179 Skewness -1,214 225
Kurtosis 1,18 ,356 Kurtosis 1,054 ,448
Mean 12,32 ,179 Mean 12,07 ,254
Ne Median 13 Bave Median 13
Variance 6,22 Variance 6,91
Volontiranje | "¢ % [~ sp 249 se sD 2,63
Minimum 3 Minimum 6
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 9
Interquartile 3,5 Interquartile 3
Range Range




Skewness -1,188 ,175 Skewness -1,14 ,234
Kurtosis 1,559 ,348 Kurtosis ,599 ,463
Mean 12,41 ,153 Mean 11,48 ,395
onorami |, [t 5 Bave Mg | 12
onorarni v [ . I )
rad bave se SD 2,38 se ) 3,01
Minimum 3 Minimum 6
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 9
Interquartile 2 Interquartile 3,25
Range Range
Skewness -1,26 ,156 Skewness -, 764 314
Kurtosis 1,89 ,312 Kurtosis -,572 ,618
Mean 11,72 ,318 Mean 12,43 ,1608
Hobiii | e [Vaance | 539 Bave | e | Ferr
oot bave se SD 2.89 se SD 237
Minimum 3 Minimum 3
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 12
Interquartile 5 Interquartile 2
Range Range
Skewness -,546 ,264 Skewness -1,502 ,165
Kurtosis -,322 ,523 Kurtosis 2,383 ,329
Mean 12,16 ,244 Mean 12,301 173
Ne | ararce | 500 Bave | e T i
X rianc i
V i) i)
Clan bave se | —=cp 2,899 se sD 2,183
UdrUge Minimum 3 Minimum 6
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 9
Interquartile 5 Interquartile 1
Range Range
Skewness -,951 ,204 Skewness -1,468 192
Kurtosis ,333 ,406 Kurtosis 2,306 ,383
Mean 11,52 ,399 Mean 12,44 147
Obiteli | 1 Variance | 1067 Bave | e T 51
Itelj v ) )
bave se ) 3,26 se SD 2,25
Minimum 3 Minimum 6
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 9
Interquartile 5 Interquartile 2
Range Range
Skewness -, 784 ,293 Skewness -1,186 ,159
Kurtosis -,077 ,578 Kurtosis 1,247 ,318
Mean 12,12 ,265 Mean 12,31 ,166
Ne Median 13 B Median 13
- - ave a
Klub/ sindikat| pave se | Variance 8,76 se Variance 4,86
mirovlienik SD 2,96 SD 2,2
u ovije a Minimum 3 Minimum 6
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 9
Interquartile 5 Interquartile 2
Range Range
Skewness -,955 217 Skewness -1,369 ,183
Kurtosis ,291 431 Kurtosis 2,005 ,364
Mean 12,2 271 Mean 12,25 171
. ' Ne Median 13 Bave Median 13
Cltg%(.)znf;ef bave se VagaDnce gg% e VagaDnce ggé
knjiznice > : s :
Minimum 3 Minimum 3
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 12




Interquartile 5 Interquartile 2
Range Range
Skewness -,888 231 Skewness -1,41 ,176
Kurtosis ,226 ,459 Kurtosis 2,02 ,350
Mean 12,76 217 Mean 11,81 ,192
‘ Ne Median 13 Bave Median 12
Sportg e bave se Variance 6,364 Variance 6,177
rekreativne _SD 2,52 ¢ _SD 2,48
. . Minimum 3 Minimum 3
aktivnosti Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 12
Interquartile 3 Interquartile 2
Range Range
Skewness -1,298 ,209 Skewness -1,203 ,188
Kurtosis 1,683 416 Kurtosis 1,03, 375
Mean 12,39 ,242 Mean 12,1 177
Ne Median 13 Bave Median 13
Kreativne Variance 8,094 Variance 5,076
aktivnosti pave se _SD 2,84 > _SD 2,25
Minimum 3 Minimum 5
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 10
Interquartile 4,25 Interquartile 1
Range Range
Skewness -1,056 ,206 Skewness -1,432 ,191
Kurtosis ,6 Al Kurtosis 1,966 ,379
Mean 12,14 ,266 Mean 12,51 ,265
Ne Median 13 Bave Median 13
Kulturno — | bave se Variance 8,33 se Variance 5,78
.. SD 2,88 SD 2,4
EdUkaCUSke Minimum 3 Minimum 6
aktivnosti Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 9
Interquartile 5 Interquartile 2
Range Range
Skewness -,850 224 Skewness -1,68 ,266
Kurtosis -,044 444 Kurtosis 2,51 526
Mean 12,35 ,333 Mean 12,18 ,156
X Ne Median 13 Bave Median 12
Zabavne bave se Variance 9,65 Variance 5,19
aktivnosti _SD 3.1 > _SD 2,27
Minimum 3 Minimum 5
Maximum 15 Maximum 15
Range 12 Range 10
Interquartile 5 Interquartile 2
Range Range
Skewness -1,116 ,258 Skewness -1,217 ,167
Kurtosis ,485 511 Kurtosis 1,45 ,332
Terminalna Socijalna Statistic Std. Socijalna Statistic | Std.
faza ukljucenost error ukljucenost error
Mean 25,95 ,813 Mean 13,48 59
Ne Median 30 Bave Median 10
Humanitarni | pave se | Variance 121,88 se Variance 55,24
rad _ SD 11,04 i S_D 7,43
Minimum 8 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 37
Range 32 Range 29
Interquartile 22,75 Interquartile 5
Range Range
Skewness -,498 ,179 Skewness 1,574 ,225
Kurtosis -1,319 ,356 Kurtosis 1,335 446
Mean 25,56 ,788 Mean 13,14 73
Ne Median 29 Bave Median 10
Variance 120,06 Variance 57,08




Volontiranje | bave se sD 10,95 se sD 7,95
Minimum 8 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 38
Range 32 Range 30
Interquartile 225 Interquartile 5
Range Range
Skewness -,438 175 Skewness 1,857 234
Kurtosis -1,348 ,348 Kurtosis 2,395 ,463
Mean 23,25 ,738 Mean 12,27 ,834
Ne Median 27 Bave Median 10
Honorarni Variance 131,9 Variance 40,34
rad bave se ) 11,48 se SD 6,351
Minimum 8 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 33
Range 32 Range 25
Interquartile 24 Interquartile 5,25
Range Range
Skewness -,085 ,156 Skewness 1,762 314
Kurtosis -1,648 312 Kurtosis 2,169 ,618
Mean 30,78 7173 Mean 17,44 ,738
3 Ne Median 31 Bave Median 12
Hobiii Variance 42,708 Variance 118,24
J bave se SD 6,535 se sD 10,874
Minimum 10 Minimum 8
Maximum 39 Maximum 40
Range 29 Range 32
Interquartile 9 Interquartile 18,5
Range Range
Skewness -1,225 ,264 Skewness ,882 ,165
Kurtosis 1,726 523 Kurtosis -,846 ,329
Mean 30,51 ,651 Mean 12,81 ,562
Ne Median 32 Bave Median 10
X Variance 59,82 Variance 50,37
Clan bave se D 773 se D 7 09
UdrUge Minimum 9 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 38
Range 31 Range 30
Interquartile 9 Interquartile 5
Range Range
Skewness -1,193 ,204 Skewness 2,003 ,192
Kurtosis ,862 ,406 Kurtosis 3,182 ,383
Mean 30,5 ,861 Mean 18,43 73
bitel Ne Median 31 Bave Median 12
Obitelj Variance 49,67 Variance 124,43
J bave se SD 7,04 se SD 11,15
Minimum 8 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 40
Range 32 Range 32
Interquartile 10 Interquartile 20,5
Range Range
Skewness -1,18 ,293 Skewness 672 ,159
Kurtosis 1,827 578 Kurtosis -1,228 ,318
Mean 30,89 ,637 Mean 14,255 ,659
Ne Median 32 Bave Median 10
Klub/ sindikat| pave se | Variance 50,33 se Variance 76,54
: FAnG SD 7,09 SD 8,74
umIrOVIJemka Minimum 10 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 40
Range 30 Range 32
Interquartile 9 Interquartile 6
Range Range
Skewness -1,106 ,217 Skewness 1,573 ,183
Kurtosis ,913 431 Kurtosis 1,112 ,364
Mean 29,95 778 Mean 16,09 7128




5 bave se Median 31 se Median 11
Citaonice — Variance 66 Variance 101,46
I SD 8,12 SD 10,07
kn]lzmce Minimum 8 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 40
Range 32 Range 32
Interquartile 10 Interquartile 15
Range Range
Skewness -1,151 231 Skewness 1,119 ,176
Kurtosis ,782 459 Kurtosis -,323 ,350
Mean 28,79 ,864 Mean 14,95 ,667
Ne Median 32 Bave Median 1
Sportgke bave se Variance 100,212 se Variance 73,93
rekreativne _SD 10,01 _SD 8,59
. . Minimum 8 Minimum 8
aktivnosti Maximum 40 Maximum 38
Range 32 Range 30
Interquartile 12,5 Interquartile 12,25
Range Range
Skewness -,941 ,209 Skewness 1,16 ,188
Kurtosis -513 416 Kurtosis -,068 375
Mean 30,72 ,613 Mean 13,96 59
Ne Median 315 Bave Median 10
Kreativne Variance 51,92 Variance 56,55
aktivnosti pave se .S.D 7,205 > .S.D 7,52
Minimum 8 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 39
Range 32 Range 31
Interquartile 9 Interquartile 5
Range Range
Skewness -1,167 ,206 Skewness 2,092 ,191
Kurtosis 1,173 Al Kurtosis 3,424 ,379
Mean 30,91 ,607 Mean 11,48 ,609
Ne Median 31 Bave Median 10
Kulturno — | bave se Variance 43,165 se Variance 30,42
.. SD 6,57 SD 5,51
EdUkaCUSke Minimum 10 Minimum 8
aktivnosti Maximum 40 Maximum 35
Range 30 Range 27
Interquartile 8,5 Interquartile 4
Range Range
Skewness -,977 224 Skewness 2,784 ,266
Kurtosis ,883 444 Kurtosis 7,776 ,526
Mean 30,71 ,7302 Mean 17,22 ,736
X Ne Median 32 Bave Median 12
Zabavne Variance 46,39 Variance 115,54
aktivnosti pave se _SD 6,811 *¢ _SD 10.74
Minimum 10 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 40
Range 30 Range 32
Interquartile 10 Interquartile 19
Range Range
Skewness -,888 ,258 Skewness ,883 ,167
Kurtosis ,214 ,511 Kurtosis -,864 ,332
Radne Socijalna Statistic Std. Socijalna Statistic | Std.
reaktivacije ukljucenost error ukljucenost error
Mean 10,77 257 Mean 10,7 ,333
Ne Median 10 Bave Median 10
Humanitarni | pave se | Variance 12,21 se Variance 12,88
rad SD 3,49 SD 3,58
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 22 Maximum 29
Range 16 Range 23
Interquartile 5 Interquartile 2




Range Range
Skewness ,909 ,179 Skewness 2,007 ,225
Kurtosis ,200 ,356 Kurtosis 6,312 446
Mean 10,88 257 Mean 10,5 331
Ne Median 10 Bave Median 10
Variance 12,83 Variance 11,72
Volontiranje bave se SD 3,58 se SD 3,42
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 22 Maximum 29
Range 16 Range 23
Interquartile 5 Interquartile 2
Range Range
Skewness ,863 175 Skewness 2,36 234
Kurtosis -,014 ,348 Kurtosis 9,039 ,463
Mean 10,82 ,216 Mean 10,413 ,543
Ne Median 10 Bave Median 10
Honorarni Variance 11,33 Variance 17,15
rad bave se sD 3,36 se SD 414
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 23 Maximum 29
Range 17 Range 23
Interquartile 3,25 Interquartile 3
Range Range
Skewness 1,055 ,156 Skewness 2,17 314
Kurtosis 7146 ,312 Kurtosis 6,667 ,618
Mean 11,86 ,488 Mean 10,31 ,204
3 Ne Median 1 Bave Median 10
Hobiii Variance 19,77 Variance 9,03
J bave se SD 4,44 se sD 3,
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 29 Maximum 23
Range 23 Range 17
Interquartile 6 Interquartile 3
Range Range
Skewness ,859 ,264 Skewness 1,449 ,165
Kurtosis 1,355 523 Kurtosis 2,489 ,329
Mean 11,42 ,355 Mean 10,144 ,208
Ne Median 10 Bave Median 10
- Variance 17,84 Variance 6,935
Clan bave se D 45 se D 5 63
UdrUge Minimum 6 Minimum 6
Maximum 29 Maximum 22
Range 23 Range 16
Interquartile 6,5 Interquartile 2
Range Range
Skewness ,937 ,204 Skewness 1,629 ,192
Kurtosis 1,059 ,406 Kurtosis 4,369 ,383
Mean 11,79 461 Mean 10,44 222
Ne Median 1 Bave Median 10
Obitelj bave se Variance 14,25 se Variance 11,55
SD 3,77 SD 3,39
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 22 Maximum 29
Range 16 Range 23
Interquartile 6 Interquartile 2,5
Range Range
Skewness ,378 ,293 Skewness 1,726 ,159
Kurtosis -,429 578 Kurtosis 4,493 ,318
Mean 11,2 353 Mean 10,42 ,239
Ne Median 10 Bave Median 10
Klub/ sindikat| pave se | Variance 15,52 se Variance 10,07
: FAnG SD 3,94 SD 3,174
umIrOVIJemka Minimum 6 Minimum 6
Maximum 22 Maximum 29




Range 16 Range 23
Interquartile 6 Interquartile 2
Range Range
Skewness ,581 217 Skewness 2,22 ,183
Kurtosis -,586 431 Kurtosis 7,97 ,364
Mean 11,33 ,379 Mean 10,41 ,232
5 Ne Median 10 Bave Median 10
Citaonice — Variance 15,68 Variance 10,33
knjiznice bave se SD 3,96 se SD 3,215
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 22 Maximum 29
Range 16 Range 23
Interquartile 6 Interquartile 2
Range Range
Skewness ,586 321 Skewness 2,02 ,176
Kurtosis -,603 ,459 Kurtosis 6,9 ,350
Mean 10,71 ,3205 Mean 10,77 ,262
. Ne Median 10 Bave Median 10
Sportske bave se Variance 13,76 Variance 11,426
rekreativne _SD 3,71 > _SD 3,38
. . Minimum 6 Minimum 6
aktivnosti Maximum 23 Maximum 29
Range 17 Range 23
Interquartile 4,25 Interquartile 3
Range Range
Skewness ,984 ,209 Skewness 1,739 ,188
Kurtosis 513 416 Kurtosis 5,057 375
Mean 11,52 ,345 Mean 10,08 ,223
Ne Median 105 Bave Median 10
Kreativne Variance 16,44 Variance 8,124
aktivnosti bave se ) 4,054 se SD 2,85
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 23 Maximum 29
Range 17 Range 23
Interquartile 6,25 Interquartile 2
Range Range
Skewness ,636 ,206 Skewness 2,47 ,191
Kurtosis -,414 A1 Kurtosis 12,142 ,379
Mean 11,93 ,398 Mean 9,84 ,286
Ne Median 11 Bave Median 10
Kulturno — bave se Variance 18,61 e Variance 6,72
.. sD 4,31 SD 2,59
EdUkaCUSke Minimum 6 Minimum 6
aktivnosti Maximum 29 Maximum 23
Range 23 Range 17
Interquartile 6,5 Interquartile 3
Range Range
Skewness ,833 ,224 Skewness 2,158 ,266
Kurtosis ,800 444 Kurtosis 8,613 ,526
Mean 11,71 ,498 Mean 10,35 ,196
] Ne Median 10 Bave Median 10
Zabavne Variance 21,64 Variance 8,21
aktivnosti ave se _SD 4,65 ¢ _SD 2,86
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 29 Maximum 19
Range 23 Range 13
Interquartile 6 Interquartile 2
Range Range
Skewness 1,092 ,258 Skewness ,984 ,167
Kurtosis 1,162 511 Kurtosis ,877 ,332

Izvor: Vlastiti izvor 2018.




Tablica 112: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora
prilagodbe na umirovljenje obzirom na samoprocjenu zadrZanih i novih aktivnosti u

zajednici nakon umirovljenja.

FAZE Razina Statistic| Std. Razina Statistic| Std.
aktivnosti error | aktivnosti error
Mean 16,25 57 Mean 28,32 ,332
Median 17 puno Median 28
malo Variance 36,74 Variance 16,46
SD 6,061 SD 4,057
Minimum 7 Minimum 9
Maximum 33 Maximum 34
F Range 26 Range 25
Faza Skewness | 506 | 227 Skewness | -1,015 | ,199
pripreme Kurtosis -,038 451 Kurtosis 5,982 395
Mean 20,55 1,23
Median 20
srednje Variance 57,71
SD 7,59
Minimum 7
Maximum 35
Range 28
Skewness ,073 ,383
Kurtosis -,953 ,750
Mean 13,42 ,554 Mean 23,89 ,268
Median 11 puno Median 25
malo Variance 34,74 Variance 10,7
SD 5,59 SD 3,27
Minimum 6 Minimum 10
Maximum 27 Maximum 29
Faza Range 21 Range 19
medenog Skewness 478 227 Skewness | -,585 199
mjeseca Kurtosis -1,088 ,451 Kurtosis 580 395
Mean 19,34 ,891
Median 20
srednje Variance 30,17
SD 5,49
Minimum 6
Maximum 30
Range 24
Skewness -,479 ,383
Kurtosis -,282 ,750
Mean 32,38 1,13 Mean 65,4 ,306
Median 27 puno Median 66
malo Variance 145,84 Variance 14,02
SD 12,07 SD 3,745
Minimum 15 Minimum 51
Maximum 61 Maximum 70
F_aza . Range 46 Range 19
stabilnosti Skewness | 582 | 227 Skewness | -1418 | 199
Kurtosis -,944 451 Kurtosis 2,138 ,395
Mean 47,07 2,01
Median 48
srednje Variance | 155,048
SD 12,45
Minimum 20
Maximum 68
Range 48
Skewness -,670 ,383
Kurtosis -,200 ,750
Mean 1248 | 255 Mean 123 | ,183 |




Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Median 13 puno Median 13
malo Variance 7,37 Variance 4,99
SD 2,716 SD 2,23
Minimum 3 Minimum 3
Maximum 15 Maximum 15
Faza Range 12 Range 12
. . Skewness | -1,081 227 Skewness | -1,766 ,199
razocaranja Kurtosis 769 451 Kurtosis 3,642 395
Mean 11,23 ATT
Median 12
srednje Variance 8,67
SD 2,94
Minimum 6
Maximum 15
Range 9
Skewness -,225 ,383
Kurtosis -1,074 ,750
Mean 32,32 ,535 Mean 11,14 ,392
Median 33 puno Median 10
malo Variance 32,43 Variance 22,91
SD 5,69 SD 4,787
Minimum 10 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 35
. Range 30 Range 27
Terminalna Skewness | -998 | 227 Skewness | 311 | ,199
faza Kurtosis | 1,148 | ,451 Kurtosis | 109 | 395
Mean 27,02 1,29
Median 27,5
srednje Variance 63,43
SD 7,96
Minimum 9
Maximum 38
Range 29
Skewness -,654 ,383
Kurtosis -,147 ,750
Mean 10,96 ,35 Mean 9,96 ,226
Median 10 puno Median 10
malo Variance 13,89 Variance 7,65
SD 3,72 SD 2,76
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 22 Maximum 29
Range 16 Range 23
Faza radne Skewness | 679 | 227 Skewness | 323 | ,199
reaktivacije Kurtosis -317 451 Kurtosis 17,87 | 395
Mean 13,15 711
Median 13
srednje Variance 19,21
SD 4,38
Minimum 6
Maximum 20
Range 14
Skewness -11 ,383
Kurtosis -1,16 ,750




Tablica 118: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje obzirom na razinu percipirane primljene socijalne

podrske obitelji.
FAZE Socijalna podrska [Statistici, Std. | Socijalna podrska [Statistic| Std.
obitelji error obitelji error
Mean 14,66 2,4 Mean 20,8 1,09
Slaba Me_dian 16 Me_dian 20
Variance 17,33 Vrlo Cesta Variance 54,96
SD 4,16 SD 7,41
Minimum 10 Minimum 8
Maximum 18 Maximum 33
Range 8 Range 26
Interquartilg Interquartile| 12,25
Range Range
Faza Skewness | -1,293 | 1,225 Skewness | 049 | 350
pripreme Kurtosis Kurtosis -,874 ,688
Mean 15,17 ,806 Mean 26,24 AT4
Median 16 Median 28
Povremena Variance 30,57 Stalna Variance 40,71
sSD 5,52 SD 6,38
Minimum 7 Minimum 8
Maximum 33 Maximum 35
Range 28 Range 27
Interquarti 8 Interquartile 5
le Range Range
Skewness 1,015 ,347 Skewness -1,456 ,181
Kurtosis 2,521 ,681 Kurtosis 1,502 ,359
Mean 16,26 1,23
Cesta Me_dian 18
Variance 35,29
SD 5,94
Minimum 8
Maximum 29
Range 21
Interquartile 9
Range
Skewness ,300 ,481
Kurtosis -, 778 ,935
Mean 13,33 3,28 Mean 17,89 79
Slaba Me_dian 15 Mgdian 19
Variance 32,33 Vrlo &esta Variance 28,72
SD 5,68 SD 5,35
Minimum 7 Minimum 8
Maximum 18 Maximum 27
Range 11 Range 19
Interquartilg Interquartile 7
Range Range
Faza Skewness | -1,206 | 1,225 Skewness | -555 | ,350
medenog Kurtosis Kurtosis | -674 | ,688
mjeseca Mee_m 10,25 728 Megn 23,01 ,303
Median 9 Median 23
Povremena Variance 24,97 Stalna Variance 16,67
SD 4,99 SD 4,08
Minimum 6 Minimum 10
Maximum 23 Maximum 30
Range 17 Range 20
Interquarti 5 Interquartile 5
le Range Range
Skewness 1,492 ,347 Skewness -,86 ,181
Kurtosis 1,267 ,681 Kurtosis ,832 ,359
Mean 13,08 1,174




CGSta Median 10
Variance 31,71
SD 5,63
Minimum 7
Maximum 27
Range 20
Interquartile 6
Range
Skewness 1,403 ,481
Kurtosis 1,038 ,935
Mean 30 7,63 Mean 4452 1,863
Slaba Median 35 Median 46,5
Variance 175 Vrlo &esta Variance 159,81
SD 13,22 SD 12,64
Minimum 15 Minimum 22
Maximum 40 Maximum 66
Range 25 Range 44
Interquartilg Interquartile| 15,75
Range Range
Faza Skewness | -1,458 | 1,225 Skewness | -,304 350
stabilnosti Kurtosis Kurtosis -,753 688
Mean 25,85 1,288 Mean 61,66 ,729
Median 23 Median 66
Povremena Variance 78,043 Stalna Variance 96,21
SD 8,834 SD 9,808
Minimum 18 Minimum 24
Maximum 52 Maximum 70
Range 34 Range 46
Interquarti 7 Interquartile 8
le Range Range
Skewness 1,696 ,347 Skewness -2,061 ,181
Kurtosis 1,911 ,681 Kurtosis 4,121 ,359
Mean 29,562 2,08
éesta Median 24
Variance 100,17
SD 10
Minimum 20
Maximum 53
Range 33
Interquartile 15
Range
Skewness 1,004 ,481
Kurtosis -,184 ,935
Mean 11,33 2,33 Mean 11 422
Slaba Median 12 Median 12
Variance 16,33 Vrlo ¢esta Variance 8,205
SD 4,041 SD 2,864
Minimum 7 Minimum 3
Maximum 15 Maximum 15
Range 8 Range 12
Interquartilg Interquartile 5
Range Range
Faza Skewness | -,722 | 1,225 Skewness | -,892 350
razocaranja Kurtosis Kurtosis 718 688
Mean 13,36 371 Mean 12,06 A77
Median 15 Median 13
Povremena Variance 6,49 Stalna Variance 5,702
SD 2,54 SD 2,387
Minimum 5 Minimum 3
Maximum 15 Maximum 15
Range 10 Range 12
Interquarti 3 Interquartile 2
le Range Range
Skewness -1,798 ,347 Skewness -1,372 ,181




Kurtosis 2,8 681 | Kurtosis | 1,817 | ,359 |

Mean 13,3 ,504
Cesta Median 12
Variance 5,85
SD 2,42
Minimum 8
Maximum 15
Range 7
Interquartile 5
Range
Skewness -,391 ,481
Kurtosis -1,321 ,935
Mean 29,33 5,23 Mean 28,04 1,145
Slaba Median 28 Median 29
Variance 82,33 Vrlo &esta Variance 60,3
SD 9,07 SD 7,76
Minimum 21 Minimum 8
Maximum 39 Maximum 39
Range 18 Range 31
Interquartile Interquartile| 7,25
) Range Range
Treminalna Skewness | 647 | 1,225 Skewness | -993 | ,350
faza Kurtosis Kurtosis 775 688
Mean 34,4 ,873 Mean 14,5 ,646
Median 37 Median 10
Povremena Variance 35,89 Stalna Variance 75,6
sSD 5,99 SD 8,69
Minimum 10 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 39
Range 30 Range 31
Interquarti 6 Interquartile 6,5
le Range Range
Skewness -2,301 ,347 Skewness 1,459 ,181
Kurtosis 6,317 ,681 Kurtosis ,758 ,359
Mean 31,3 1,067
Cesta Median 32
Variance 26,22
SD 5,12
Minimum 18
Maximum 38
Range 20
Interquartile 8
Range
Skewness -1,054 ,481
Kurtosis 1,334 ,935
Mean 14,66 1,85 Mean 12,39 ,634
Slaba Median 16 Median 13
Variance 10,33 Vrlo ¢esta Variance 18,51
SD 3,21 SD 4,3
Minimum 11 Minimum 6
Maximum 17 Maximum 19
Range 6 Range 13
Interquartilg Interquartile| 7,25
Range Range
Faza radne Skewness | -1,545 | 1,225 Skewness | -,172 1350
reaktivacije Kurtosis Kurtosis | -1,154 | ,688
Mean 10,21 ,385 Mean 10,42 247
Median 9 Median 10
Povremena Variance 6,66 Stalna Variance 11,09
SD 2,645 SD 3,33
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 18 Maximum 29
Range 12 Range 23
Interquarti 2 Interquartile 2




Izvor: Vlastiti izvor 2018.

le Range Range
Skewness 93 ,347 Skewness 2,128 ,181
Kurtosis 721 ,681 Kurtosis 6,827 ,359
Mean 10,56 ,821
Cesta Median 10
Variance 15,53
SD 3,94
Minimum 6
Maximum 20
Range 14
Interquartile 7
Range
Skewness 1,044 ,481
Kurtosis ,138 ,935

Tablica 128: Deskriptivna statistika rezultata ispitanika (N=300) na Upitniku faktora

prilagodbe na umirovljenje obzirom na razinu percipirane primljene socijalne

podrske prijatelja.

FAZE Socijalna podrska [Statisticc Std. | Socijalna podr$ka [Statistic| Std.
prijatelja error obitelji error
Mean 11,6 1,07 Mean 22,97 723
Slaba Median 11 Median 26
Variance 5,8 Vrlo &esta Variance 52,104
SD 2,408 SD 7,21
Minimum 9 Minimum 7
Maximum 15 Maximum 33
Range 6 Range 26
Interquartilg 4,5 Interquartile 11
Range Range
!:aza Skewness ,601 913 Skewness | -,702 245
pripreme Kurtosis -,945 2 Kurtosis -,694 ,485
Mean 155 715 Mean 27,18 573
Median 17 Median 28
Povremena Variance 26,135 Stalna Variance 38,13
SD 5,11 SD 6,17
Minimum 7 Minimum 7
Maximum 33 Maximum 34
Range 26 Range 27
Interquarti 9 Interquartile 5
le Range Range
Skewness ,287 ,333 Skewness -1,715 ,225
Kurtosis 1,227 ,656 Kurtosis 2,657 446
Mean 19,58 1,33
Cesta Median 20
Variance 55,25
SD 7,43
Minimum 9
Maximum 35
Range 26
Interquartile 11
Range
Skewness ,492 421
Kurtosis -511 ,821
Mean 13,8 2,709 Mean 20,81 ,438
Slaba Median 13 Median 21
Variance 36,7 Vrlo &esta Variance 18,61
SD 6,05 SD 4,31
Minimum 6 Minimum 9
Maximum 22 Maximum 28




Range 16 Range 19
Interquartilg 11 Interquartile 5
Range Range
Faza Skewness ,163 913 Skewness -,801 245
Kurtosis -214 2 Kurtosis , 708 ,485
medenog Mean 9,27 469 Mean 23,905 | ,3669
mjeseca Median 9 Median 25
Povremena Variance 11,24 Stalna Variance 15,61
SD 3,35 SD 3,95
Minimum 6 Minimum 11
Maximum 21 Maximum 30
Range 15 Range 19
Interquarti 3 Interquartile 6
le Range Range
Skewness 1,763 ,333 Skewness -1,138 225
Kurtosis 3,548 ,656 Kurtosis 1,384 446
Mean 15,41 ,993
Cesta Median 17
Variance 30,58
SD 5,53
Minimum 7
Maximum 26
Range 19
Interquartile 10
Range
Skewness ,009 421
Kurtosis -1,259 ,821
Mean 28,2 4,705 Mean 55,19 1,249
Slaba Median 22 Median 59
Variance 110,7 Vrlo &esta Variance 151,326
SD 10,52 SD 12,3
Minimum 19 Minimum 23
Maximum 42 Maximum 69
Range 23 Range 46
Interquartilg 19,5 Interquartile 19,5
Range Range
Faza Skewness 687 913 Skewness | -,838 245
stabilnosti Kurtosis | -2,533 2 Kurtosis -,025 /485
Mean 24,607 1,165 Mean 62,99 ,834
Median 23 Median 66
Povremena Variance 69,243 Stalna Variance 80,84
SD 8,32 SD 8,99
Minimum 15 Minimum 24
Maximum 65 Maximum 70
Range 50 Range 46
Interquarti 4 Interquartile 6
le Range Range
Skewness 3,13 ,333 Skewness -2,725 ,225
Kurtosis 11,65 ,656 Kurtosis 8,053 446
Mean 36,67 2,13
Cesta Median 38
Variance 141,49
SD 11,89
Minimum 19
Maximum 64
Range 45
Interquartile 21
Range
Skewness ,267 421
Kurtosis -,631 ,821
Mean 11,2 9165 Mean 11,47 ,258
Slaba Median 10 Median 12
Variance 4.2 Vrlo Cesta Variance 6,481
SD 2,049 SD 2,545




Minimum 7 Minimum 3
Maximum 15 Maximum 15
Range 5 Range 12
Interquartilg 3,5 Interquartile 3
Range Range
F Skewness -1,022 ,913 Skewness -1,232 ,245
vaza ) Kurtosis 918 2 Kurtosis 1,822 /485
razocaranja Mean 14,01 ,269 Mean 12,2 12205
Median 15 Median 13
Povremena Variance 3,7 Stalna Variance 5,64
SD 1,923 SD 2,37
Minimum 5 Minimum 6
Maximum 15 Maximum 15
Range 10 Range 9
Interquarti 1 Interquartile 3
le Range Range
Skewness -3,206 ,333 Skewness -1,355 ,225
Kurtosis 11,908 ,656 Kurtosis 1,356 ,446
Mean 12,12 ,485
Cesta Median 12
Variance 7,316
SD 2,704
Minimum 7
Maximum 15
Range 8
Interquartile 5
Range
Skewness -,276 421
Kurtosis -1,380 ,821
Mean 33 2,12 Mean 20,24 1,017
Slaba Median 31 Median 20
Variance 22,5 Vrlo &esta Variance 100,41
SD 4,743 SD 10,02
Minimum 28 Minimum 8
Maximum 39 Maximum 37
Range 11 Range 29
Interquartile 9 Interquartile 20
. Range Range
Treminalna Skewness | 468 913 Skewness | 153 245
faza Kurtosis | -2,385 2 Kurtosis | -1,642 | 485
Mean 34,31 ,894 Mean 12,82 ,674
Median 37 Median 10,5
Povremena Variance 40,78 Stalna Variance 52,75
SD 6,38 SD 7,26
Minimum 10 Minimum 8
Maximum 40 Maximum 39
Range 30 Range 31
Interquarti 5 Interquartile 5
le Range Range
Skewness -2,503 ,333 Skewness 2,012 ,225
Kurtosis 6,631 ,656 Kurtosis 3,328 ,446
Mean 31,38 1,032
Cesta Median 31
Variance 33,045
SD 5,74
Minimum 18
Maximum 39
Range 21
Interquartile 9
Range
Skewness -,465 421
Kurtosis -,643 ,821
Mean 10,8 1,157 Mean 12,68 ,361
Median 10 Median 11




Faza radne
reaktivacije

Slaba Variance 6,7 Variance 12,69
SD 2,588 Vrlo Sesta SD 3,563
Minimum 8 Minimum 6
Maximum 14 Maximum 23
Range 6 Range 17
Interquartilg 5 Interquartile 5
Range Range
Skewness ,363 ,913 Skewness ,556 ,245
Kurtosis -2,413 2 Kurtosis -,246 ,485
Mean 9,27 ,369 Mean 9,68 ,282
Median 9 Median 9
Povremena Variance 6,963 Stalna Variance 9,242
SD 2,638 SD 3,04
Minimum 6 Minimum 6
Maximum 20 Maximum 29
Range 14 Range 23
Interquarti 3 Interquartile 2
le Range Range
Skewness 1,668 ,333 Skewness 3,185 225
Kurtosis 4,672 ,656 Kurtosis 15,56 446
Mean 11,06 ,698
(Vjesta Median 10
Variance 15,129
SD 3,889
Minimum 6
Maximum 19
Range 13
Interquartile 7
Range
Skewness 326 421
Kurtosis -795 ,821

Izvor: Vlastiti izvor 2018.




Prilog F: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa normaliteta

Tablica 45: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa normaliteta
distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje s obzirom na

razinu obrazovanja ispitanika.

FAZE Razina Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
obrazovanja | Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
Bez skole ,190 4 - ,991 4 ,962
Faza Osnovna Skola ,100 54 ,200* 972 54 242
pripreme Srednja Skola ,142 101 ,000 ,912 101 ,000
Visa Skola ,263 56 ,000 ,884 56 ,000
Visoka skola ,304 81 ,000 ,808 81 ,000
Mag./Dr. 278 4 - ,852 4 ,233
Bez skole ,215 4 - ,945 4 ,688
Faza Osnovna Skola , 153 54 ,003 ,910 54 ,001
medenog Srednja skola 141 101 ,000 ,918 101 ,000
mjeseca Visa Skola ,185 56 ,000 ,880 56 ,000
Visoka skola ,190 81 ,000 ,846 81 ,000
Mag./Dr. ,185 4 - 972 4 ,855
Bez skole ,270 4 - 871 4 ,302
Faza Osnovna Skola 174 54 ,000 ,903 54 ,000
stabilnosti Srednja skola ,152 101 ,000 871 101 ,000
Visa skola ,266 56 ,000 , 739 56 ,000
Visoka skola ,293 81 ,000 ,659 81 ,000
Mag./Dr. ,170 4 - ,988 4 ,948
Bez skole ,250 4 - ,895 4 ,405
Faza Osnovna Skola ,180 54 ,000 ,873 54 ,000
razoCaranja | Srednja Skola ,207 101 ,000 ,829 101 ,000
Visa skola 221 56 ,000 ,849 56 ,000
Visoka skola ,209 81 ,000 ,854 81 ,000
Mag./Dr. ,210 4 - ,982 4 911
Bez skole ,207 4 - ,968 4 ,829
Terminalna | Osnovna $kola 200 54 ,000 830 54 000
faza Srednja Skola ,168 101 ,000 ,849 101 ,000
Visa skola 257 56 ,000 ,788 56 ,000
Visoka $kola ,291 81 ,000 ,821 81 ,000
Mag./Dr. ,310 4 - ,916 4 ,515
Bez Skole 347 4 - ,807 4 ,115
Fazaradne | Osnovna $kola ,189 54 ,000 ,979 54 ,001
reaktivacije | Srednja Skola ,210 101 ,000 ,869 101 ,000
Visa skola ,155 56 ,002 ,931 56 ,003




Visoka skola 222 81 ,000
Mag./Dr. ,229 4 -
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors significance Correction.
Izvor: Vlastiti izvor 2018.

,881 81
,909 4

,000
,000

Tablica 55: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilkova testa normaliteta
distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje obzirom na

vrstu umirovljenja.

FAZE Vrsta umirovljenja | Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. | Statistic| df Sig.
Redovna starosna ,259 181 ,000 ,850 181 | ,000
Faza Poticaj poslodavca ,240 35 ,000 ,914 35 ,010
pripreme | Zdravstveni problemi ,134 28 ,200* ,960 28 ,355
Poticaj zaposlenika ,145 18 ,200* ,942 18 ,310
Obiteljska mirovina ,163 12 ,200* ,922 12 ,299
Invalidska mirovina ,180 26 ,030 ,908 26 ,024
Redovna starosna ,146 181 ,000 ,896 181 | ,000
Faza Poticaj poslodavca ,163 35 ,020 ,904 35 ,005
medenog | Zdravstveni problemi ,234 28 ,000 ,902 28 ,013
mjeseca | Poticaj zaposlenika ,158 18 ,200* ,926 18 ,163
Obiteljska mirovina ,236 12 ,063 ,879 12 ,086
Invalidska mirovina ,287 26 ,000 ,840 26 ,001
Redovna starosna ,256 181 ,000 ,753 181 | ,000
Faza Poticaj poslodavca ,220 35 ,000 ,891 35 ,002
stabilnosti | Zdravstveni problemi ,252 28 ,000 ,849 28 ,001
Poticaj zaposlenika ,140 18 ,200* ,912 18 ,093
Obiteljska mirovina ,338 12 ,000 ,760 12 ,003
Invalidska mirovina 229 26 ,001 ,849 26 ,001
Redovna starosna 217 181 ,000 ,875 181 | ,000
Faza Poticaj poslodavca ,202 35 ,001 ,806 35 ,000
razoCaranja | Zdravstveni problemi ,232 28 ,000 ,818 28 ,000
Poticaj zaposlenika 224 18 ,018 ,844 18 ,007
Obiteljska mirovina 277 12 ,012 ,697 12 ,001
Invalidska mirovina ,230 26 ,001 ,863 26 ,003
Redovna starosna ,258 181 ,000 770 181 | ,000
Terminalna| Poticaj poslodavca ,178 35 ,007 ,833 35 ,000
faza Zdravstveni problemi 171 28 ,035 057 28 ,000
Poticaj zaposlenika ,099 18 ,200* ,968 18 ,759
Obiteljska mirovina ,261 12 ,023 71 12 ,004
Invalidska mirovina ,266 26 ,000 ,749 26 ,000




Faza radne

reaktivacije

Redovna starosna ,207 181 ,000 ,899 181 | ,000
Poticaj poslodavca ,193 35 ,002 ,905 35 ,005
Zdravstveni problemi 174 28 ,029 ,936 28 ,090
Poticaj zaposlenika ,132 18 ,200* ,938 18 273
Obiteljska mirovina 433 12 ,000 ,493 12 ,000
Invalidska mirovina 234 26 ,001 ,849 26 ,001

*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors significance Correction.

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Tablica 74: Rezultati

Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa normaliteta

distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje obzirom na

samoprocjenu doZivljaja fizickog zdravlja.

FAZE Fizi¢ko zdravlje |[Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk

Statistic | df Sig. | Statistic| df Sig.

Faza Slabo - - - - - -
pripreme Dovoljno 214 7 ,200*% [ ,944 7 ,673
Dobro ,187 243 | ,000 ,932 243 | ,000
Vrlo dobro ,228 49 ,000 ,842 49 ,000

Odli¢no - 1 - - 1 -

Faza Slabo - - - - - -
medenog Dovoljno ,235 7 ,200* ,891 7 ,282
mjeseca Dobro ,168 243 | ,000 ,915 243 | ,000
Vrlo dobro ,256 49 | ,000 ,885 49 ,001

Odli¢no - 1 - - 1 -

Faza Slabo - - - - - -
stabilnosti Dovoljno ,150 7 ,200* ,965 7 ,857
Dobro ,207 243 | ,000 ,830 243 | ,000
Vrlo dobro ,191 49 | ,002 ,875 49 ,001

Odli¢no - 1 - - 1 -

Faza Slabo - - - - - -
raoCarajna Dovoljno ,192 7 ,200* ,896 7 ,308
Dobro ,192 243 | ,000 ,869 243 | ,000
Vrlo dobro ,230 49 ,000 ,885 49 ,001

Odli¢no - 1 - 1 -

Terminalna Slabo - - - - - -
faza Dovoljno ,170 7 ,200* | 931 7 556
Dobro 217 243 | ,000 ,835 243 | ,000
Vrlo dobro ,159 49 ,021 ,892 49 ,002

Odli¢no - 1 - - 1 -

Faza radne Slabo - - - - - -




reaktivacije

Dovoljno ,300 7 ,057 ,846 7 ,113

Dobro ,219 243 | ,000 ,880 243 | ,000

Vrlo dobro ,158 49 ,023 ,946 49 ,081
Odli¢no - 1 - - 1 -

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors significance Correction

Izvor: Vlastiti izvor 2018.

Tablica 99: Rezultati Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilkova testa normaliteta

distribucije rezultata na Upitniku faktora prilagodbe na umirovljenje obzirom na

samoprocjenu vrste socijalne ukljucenosti u lokalnoj zajednici.

FAZE Humanitarni | Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
rad Statistic df Sig. | Statistic | df Sig.
Faza Ne bave se ,110 184 ,000 ,943 184 | ,000
pripreme Bave se ,204 116 | ,000 ,816 116 | ,000
Medenog Ne bave se ,149 184 | ,000 917 184 | ,000
mjeseca Bave se ,182 116 | ,001 ,844 116 | ,000
Faza Ne bave se ,163 184 | ,000 ,892 184 | ,000
stabilnosti Bave se ,251 116 | ,000 ,759 116 | ,000
Faza Ne bave se ,189 184 | ,000 ,879 184 | ,000
razocCaranja Bave se ,200 116 ,000 ,806 116 ,000
Terminalna Ne bave se ,166 184 | ,000 ,858 184 | ,000
faza Bave se ;300 116 | ,000 ,606 116 | ,000
Faza radne Ne bave se ,191 184 | ,000 914 184 | ,000
reaktivacije Bave se ,317 116 ,000 ,649 116 | ,000

FAZE Volontiranje | Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic | df Sig.
Faza Ne bave se ,097 193 ,000 ,945 193 | ,000
pripreme Bave se ,268 107 ,000 ,819 107 | ,000
Medenog Ne bave se ,140 193 ,000 ,922 193 | ,000
mjeseca Bave se ,157 107 ,000 ,922 107 | ,000
Faza Ne bave se ,157 193 ,000 ,898 193 | ,000
stabilnosti Bave se ,288 107 ,000 ,706 107 | ,000
Faza Ne bave se ,194 193 ,000 877 193 | ,000
razocaranja Bave se ,199 107 ,000 ,842 107 ,000
Terminalna Ne bave se ,153 193 ,000 ,869 193 | ,000
faza Bave se ,280 107 ,000 ,686 107 | ,000
Faza radne Ne bave se ,193 193 ,000 ,912 193 | ,000
reaktivacije Bave se ,256 107 ,000 ,788 107 | ,000

FAZE Honorarni Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
rad Statistic df Sig. | Statistic | df Sig.
Faza Ne bave se ,153 242 ,000 ,938 242 | ,000
pripreme Bave se ,265 58 ,000 ,804 58 ,000
Medenog Ne bave se ,150 242 ,000 ,915 242 | ,000
mjeseca Bave se ,197 58 ,000 ,907 58 ,000




Faza Ne bave se ,166 242 ,000 ,876 242 | ,000
stabilnosti Bave se 307 58 ,000 122 58 ,000
Faza Ne bave se ,199 242 ,000 ,871 242 | ,000
razoCaranja Bave se ,195 58 ,000 ,860 58 ,000
Terminalna Ne bave se 179 242 ,000 ,861 242 | ,000
faza Bave se ,250 58 ,000 , 104 58 ,000
Faza radne Ne bave se ,186 242 ,000 911 242 | ,000
reaktivacije Bave se ,289 58 ,001 77 58 ,001
FAZE Hobiji Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic | df Sig.
Faza Ne bave se ,105 83 ,024 ,947 83 ,002
pripreme Bave se ,240 217 ,000 ,878 217 | ,000
Medenog Ne bave se ,138 83 ,000 ,941 83 ,001
mjeseca Bave se ,185 217 ,000 873 217 | ,000
Faza Ne bave se ,183 83 ,000 ,932 83 ,000
stabilnosti Bave se ,259 217 ,000 132 217 | ,000
Faza Ne bave se 172 83 ,000 ,906 83 ,000
razocaranja Bave se ,225 217 ,000 ,830 217 | ,000
Terminalna Ne bave se 125 83 ,000 ,884 83 ,000
faza Bave se ,260 217 ,000 ,785 217 | ,000
Faza radne Ne bave se 133 83 ,001 ,930 83 ,000
reaktivacije Bave se 217 217 ,000 ,863 217 | ,000
FAZE Clan udruge | Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic | df Sig.
Faza Ne bave se ,093 141 ,004 ,944 141 | ,000
pripreme Bave se ,205 159 ,000 ,875 159 | ,000
Medenog Ne bave se 167 141 ,000 ,927 141 | ,000
mjeseca Bave se ,142 159 ,000 ,867 159 | ,000
Faza Ne bave se 178 141 ,000 ,910 141 | ,000
stabilnosti Bave se 251 159 ,000 ,670 159 | ,000
Faza Ne bave se ,164 141 ,000 ,871 141 | ,000
razocCaranja Bave se 237 159 ,000 ,821 159 | ,000
Terminalna Ne bave se ,132 141 ,000 872 141 | ,000
faza Bave se ,269 159 ,000 ,681 159 | ,000
Faza radne Ne bave se ,157 141 ,000 ,921 141 | ,000
reaktivacije Bave se ,209 159 ,000 ,853 159 | ,000
FAZE Obitelj Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic | df Sig.
Faza Ne bave se 119 67 ,019 ,937 67 ,002
pripreme Bave se ,215 233 ,000 ,899 233 | ,000
Medenog Ne bave se 171 67 ,000 ,926 67 ,001
mjeseca Bave se ,179 233 ,000 ,883 233 | ,000
Faza Ne bave se 144 67 ,001 ,943 67 ,004
stabilnosti Bave se 243 233 ,000 171 233 | ,000
Faza Ne bave se ,155 67 ,000 ,894 67 ,000
razoCaranja Bave se ,199 233 ,000 ,865 233 | ,000
Terminalna Ne bave se ,125 67 ,011 ,894 67 ,000
faza Bave se 247 233 ,000 ,804 233 | ,000




Faza radne Ne bave se ,120 67 ,017 ,965 67 ,056
reaktivacije Bave se ,225 233 ,000 ,845 233 | ,000
FAZE Klub/ sindikat | Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
umirovljenika | Statistic df Sig. | Statistic | df Sig.
Faza Ne bave se ,101 124 ,004 ,944 124 | ,000
pripreme Bave se 250 176 ,000 ,865 176 | ,000
Medenog Ne bave se ,168 124 ,000 ,928 124 | ,000
mjeseca Bave se 171 176 ,000 ,852 176 | ,000
Faza Ne bave se ,190 124 ,000 ,907 124 | ,000
stabilnosti Bave se ,259 176 ,000 ,674 176 | ,000
Faza Ne bave se ,166 124 ,000 ,868 124 | ,000
razoCaranja Bave se ,228 176 ,000 ,840 176 | ,000
Terminalna Ne bave se 127 124 ,000 ,892 124 | ,000
faza Bave se ,284 176 ,000 ,706 176 | ,000
Faza radne Ne bave se ,152 124 ,000 ,933 124 | ,000
reaktivacije Bave se 241 176 ,000 ,805 176 | ,000
FAZE Citaonice — | Kolmogorov-Smimov @ Shapiro-Wilk
knjiZnice Statistic df Sig. | Statistic | df Sig.
Faza Ne bave se ,095 109 ,018 ,950 109 | ,000
pripreme Bave se 241 191 ,000 ,868 191 | ,000
Medenog Ne bave se ,158 109 ,000 ,928 109 | ,000
mjeseca Bave se 171 191 ,000 ,867 191 | ,000
Faza Ne bave se ,199 109 ,000 ,897 109 | ,000
stabilnosti Bave se ,243 191 ,000 ,735 191 | ,000
Faza Ne bave se ,178 109 ,000 875 109 | ,000
razocaranja Bave se 237 191 ,000 ,840 191 ,000
Terminalna Ne bave se ,135 109 ,000 ,878 109 | ,000
faza Bave se 279 191 ,000 , 7155 191 | ,000
Faza radne Ne bave se ,157 109 ,000 ,934 109 | ,000
reaktivacije Bave se ,223 191 ,000 ,830 191 | ,000
FAZE Rekreativne | Kolmogorov-Smimov @ Shapiro-Wilk
aktivnosti Statistic df Sig. | Statistic | df Sig.
Faza Ne bave se ,106 134 ,001 ,956 134 | ,000
pripreme Bave se 251 166 ,000 ,840 166 | ,000
Medenog Ne bave se 174 134 ,000 ,918 134 | ,000
mjeseca Bave se ,116 166 ,000 ,891 166 | ,000
Faza Ne bave se ,206 134 ,000 ,866 134 | ,000
stabilnosti Bave se ,223 166 ,000 ,789 166 | ,000
Faza Ne bave se ,193 134 ,000 ,831 134 | ,000
razocCaranja Bave se 229 166 ,000 ,862 166 | ,000
Terminalna Ne bave se ,180 134 ,000 ,831 134 | ,000
faza Bave se ,249 166 ,000 75 166 | ,000
Faza radne Ne bave se ,193 134 ,000 ,908 134 | ,000
reaktivacije Bave se 214 166 ,000 ,852 166 | ,000
FAZE Kreativne Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
aktivnosti Statistic df Sig. | Statistic | df Sig.
Faza Ne bave se ,088 138 ,011 ,960 138 | ,000
pripreme Bave se 272 162 ,000 197 162 | ,000




Medenog Ne bave se ,163 138 ,000 ,930 138 | ,000
mjeseca Bave se ,140 162 ,000 ,880 162 | ,000
Faza Ne bave se ,184 138 ,000 ,907 138 | ,000
stabilnosti Bave se ,246 162 ,000 ,679 162 | ,000
Faza Ne bave se ,190 138 ,000 ,849 138 | ,000
razocaranja Bave se 247 162 ,000 ,829 162 | ,000
Terminalna Ne bave se 123 138 ,000 ,891 138 | ,000
faza Bave se 273 162 ,000 ,660 162 | ,000
Faza radne Ne bave se ,161 138 ,000 ,938 138 | ,000
reaktivacije Bave se 231 162 ,000 ,801 162 | ,000
FAZE Edukacijske | Kolmogorov-Smimov @ Shapiro-Wilk
aktivnosti Statistic df Sig. | Statistic | df Sig.
Faza Ne bave se ,079 117 ,068 ,965 117 | ,004
pripreme Bave se ,203 183 ,000 ,850 183 | ,000
Medenog Ne bave se ,168 117 ,000 ,931 117 | ,000
mjeseca Bave se ,178 183 ,000 ,885 183 | ,000
Faza Ne bave se 176 117 ,000 915 117 | ,000
stabilnosti Bave se ,267 183 ,000 ,738 183 | ,000
Faza Ne bave se ,163 117 ,000 ,875 117 | ,000
razoCaranja Bave se ,245 183 ,000 ,763 183 | ,000
Terminalna Ne bave se 114 117 ,001 ,821 117 | ,000
faza Bave se ,280 183 ,000 ,612 183 | ,000
Faza radne Ne bave se ,143 117 ,000 ,932 117 | ,000
reaktivacije Bave se ,230 183 ,000 ,804 183 | ,000
FAZE Zabavne Kolmogorov-Smimov 2 Shapiro-Wilk
aktivnosti Statistic df Sig. | Statistic | df Sig.
Faza Ne bave se ,076 87 ,200* ,963 87 ,013
pripreme Bave se ,252 213 ,000 ,864 213 | ,000
Medenog Ne bave se ,181 87 ,000 ,928 87 ,000
mjeseca Bave se ,203 213 ,000 ,855 213 | ,000
Faza Ne bave se ,180 87 ,000 ,908 87 ,000
stabilnosti Bave se ,244 213 ,000 ,758 213 | ,000
Faza Ne bave se ,205 87 ,000 ,820 87 ,000
razoCaranja Bave se 223 213 ,000 ,866 213 | ,000
Terminalna Ne bave se ,138 87 ,000 ,915 87 ,000
faza Bave se ,270 213 ,000 JT7 213 | ,000
Faza radne Ne bave se ,187 87 ,000 ,905 87 ,000
reaktivacije Bave se ,199 213 ,000 ,906 213 | ,000

a. Lilliefors significance Correction

Izvor: Vlastiti izvor 2018.
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IZJAVA O AVTORSKEM DELU IN ISTOVETNOSTI TISKANE IN ELEKTRONSKE VERZIJE
ZAKLJUCNEGA DELA

Priimek in ime Studenta Zelimir Bertié
Vpisna §tevilka 31143002
Studijski program Socijalna gerontologija
Naslov zakljuénega dela: Socijalni ¢imbenici prilagodbe na umirovljenje kod starijih osoba
Naslov v angle§¢ini: Social Factors of Adjustment to Retirement of Elderly People
Mentor: prof. dr. Mladen Havelka
Somentor:
Mentor iz podjetja:

S podpisom izjavljam da:

+ Je predloZeno zakljuéno delo z naslovom SOCIJALNI CIMBENICI PRILAGODBE NA UMIROVLIENJE
KOD STARIJIH OSOBA izklju¢no rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela,

* Sem poskrbel/a da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloZenem delu navedena oz.
citirana v skladu s fakultetnimi navodili,

« Se zavedam, da je plagiatorstvo — predstavljanje tujih del, bodisi v obliki citata, bodisi v obliki dobesednega
parafraziranja, bodisi v grafi¢ni obliki, s katerim so tuje misli oziroma ideje predstavljene kot moje lastne,
kaznivo po zakonu (Zakon o avtorskih in sorodnih pravicah, UrL RS §t. 139/2006 s spremembami),

* V primeru krSitve zgoraj navedenega zakona prevzemam vso moralno, kazensko in od$kodninsko
odgovornost,

Podpisani-a _Zelimir Berti¢ _izjavljam, da sem za potrebe arhiviranja oddal/a elektronsko verzijo zakljuénega
dela v Digitalno knjiZnico. Zaklju¢no delo sem izdelal-a sam-a ob pomo¢i mentorja. V skladu s 1. odstavkom
21. &lena Zakona o avtorskih in sorodnih pravicah (Uradni list RS, §t. 16/2007) dovoljujem, da se zgoraj
navedeno zaklju¢no delo objavi na portalu Digitalne knjiZnice. Prav tako dovoljujem objavo osebnih podatkov
vezanih na zaklju¢ek $tudija (ime, priimek, leto in kraj rojstva, datum diplomiranja, naslov diplomskega dela)
na spletnih straneh in v publikacijah Alma Mater.

Tiskana verzija zakljuénega dela je istovetna elektronski verziji, ki sem jo oddal/a za objavo v Digitalno
knjiznico.

Podpff § ent/k’e:

Slovenska ulica 17, 2000 Maribor, Slovenija
Tel: +386 2 25019 99 / Fax: +386 2250 19 98/ E: info@almamater.si
www.almamater.si



POTVRDA O LEKTORIRANJU

ALMA MATER

B CUROPAEA

ECM

POTRDILO O LEKTORIRANJU

Podpisani(a)

O ek Wele

12

po izobrazbi (strokovni 0z. znanstveni naslov)

WGIET CDUSAITE BONGKoEE S ) Ky JRNooT )

potrjujem, da sem lektoriral(a) zakljuno delo Studenta(ke)
N {
TELIMID: BERTVCH

z naslovom:

SOUIMNL - IMpRaRc) PR GLODBE  NA 'w\m%&\m]e wod
STAMADR  O5ORN “

Kraj: m\S‘SQ“&S

Datum: __ D) . ‘h\\x\:moc)m A0\L -

\

AN A .
Podpis: \2\&5\\) Aok G

Slovenska ulica 17, 2000 Maribor, Slovenija
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PROSNJA ZA PRIDOBITEV SOGLASJA ZAVODA ZA RAZISKOVANJE V
OKVIRU ZAKLJUCNEGA DELA NA ALMA MATER EUROPAEA — EVROPSKI CENTER, MARIBOR

—r

E-posta: Bertic.z@gmail.com

Mobilna Stevilka: +385981968790

Studijski program Socijalna gerontologija

Bolonjska stopnja (obkroZi) | 1. bolonjska stopnja 2. bolonjska stopnja /‘D bolonjska stopnja

Na AMEU-ECM, na S$tudijskem programu prve/druge/tretie  (podCrtaj) stopnje pripravljam
diplomsko/magistrsko/doktorsko (podcrtaj) delo z naslovom:

SOCIALNI DEJAVNIKI PRILAGODITVE NA UPOKOJENJE PRI STAREJSIH OSEBAH

Pod mentorstvom: izr.prof.dr. Mladen Havelka

in somentorstvom:

Prosim za soglasje k izvedbi raziskave v zavodu (navedite naziv zavoda, organizacijsko enoto/podrocje):

DOM ZA STARIJE OSOBE BJELOVAR, UL Vlahe Paljetka 1, 43000, Bjelovar

Raziskovalna metodologija (navedite izbrano metodo raziskovanja, uporabljen instrument, predvideni vzorec,
zagotavljanje anonimnosti in eti¢nosti raziskave, terminska izvedba raziskave):

Svrha istraZivanja je dobiti uvid u prepoznavanje ¢imbenika koji su povezani sa prilagodbom na umirovljenje
kod starijih osoba. Ovim istraZivanjem Zelimo potaknuti nova razmisljanja i mogu¢nosti kako bi se osigurao
starijim osobama fleksibilan rad ili razli¢iti oblik dobrovoljnog rada unutar zajednice prema njihovim
moguénostima, koji bi imao pozitivan otisak na samog pojedinca i njegovu zajednicu.

IstraZivanje je anonimno, provodili bi istraZivanje prema vremenu kojem ¢e odgovarati VaSim korisnicima.
IstraZivanje je namijenjeno za starije osobe od 65 i viSe godina, koje nemaju teZe kognitivne i psihofizicke
bolesti (poput demencije, psihi¢ka oboljenja, te potpuno nepokretne osobe).

Priloge:
o Instrument
o Potrjena dispozicija s strani Komisije za Studijske zadeve Alma Mater Europaea, AMEU

a *,}‘ v

Podpis mentorja: Podpis Studenta: ol
Podpis somentorja: \
Datum: 6.2 2048 Datum: (> 0 0 o/3.

SOGLASJE ZAVODA K IZVEDBI RAZISKAVE V KLINICNEM OKOLJU

Zdravstveni/socialni /drugi zavod: DOM ZA STARIJE OSOBE BJELOVAR

Slovenska ulica 17, 2000 Maribor, Slovenija
Tel: +386 2250 19 99 / Fax: +386 2250 19 98/ E: info@almamater.si
www.almamater.si
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Odgovorna oseba (ime, priimek, delovno mesto): Vesna Trnski, ravnatel;

tel.: 043/ 631-501, e-naslov: ravnatelj@dom-bjelovar.hr

Studentwki: Zelimiru Bertiéu (ustrezno obkroZite):

Dovoljujemo opravljanje raziskave v nafem zavodu in uporabo imena zavoda v zaklju¢nem delu.
Dovoljujemo objavo rezultatov raziskave v &lankih in prispevkih na konferencah 3ole in izven
Ne dovoljujemo izvedbe raziskave.

V primeru, da izvedbe raziskave ne dovoljujete, prosimo navedite razloge za vaso odlo&itev:

Navedite morebitne omejitve pri raziskovanju z vase strani, predloge idr.:

Eti¢ni vidik, v primeru, da raziskava vkljutuje paciente (navedite sklep organa v zavodu, ki je dal soglasje
k izvedbi raziskave iz eti¢nega vidika):

Soglasie k izvedbi raziskave je podal organ zavoda (navedite organ, 3tevilko sklepa in datum):

QTRUCNI KOLEGIY

. ‘\“ 0‘ \\\ o
Podpis odgovorne osebe in Zig zavoda: VESNA TRNSK é‘ ,//f‘&\ N /

S5~ T
Kraj in datum: 1.02. WIK, :B"EL/UVARs
\@ S

\:@@
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E-posta: Bertic.z@gmail.com

Mobilna $tevilka: +385981968790

Studijski program Socijalna gerontologija

Bolonjska stopnja (obkroZi) | 1. bolonjska stopnja 2. bolonjska stopnja @ bolonjska stopnja

Na AMEU-ECM, na Studijskem programu prve/druge/tretie  (podértaj) stopnje  pripravljam
diplomsko/magistrsko/doktorsko (podcrtaj) delo z naslovom:

SOCIALNI DEJAVNIKI PRILAGODITVE NA UPOKOJENJE PRI STAREJSIH OSEBAH

Pod mentorstvom: izr.prof.dr. Mladen Havelka

in somentorstvom:

Prosim za soglasje k izvedbi raziskave v zavodu (navedite naziv zavoda, organizacijsko enoto/podrocje):

DOM ZA STARIJE I NEMOCNE VITA NOVA, Klokogevac la, 43000 Bjelovar

Raziskovalna metodologija (navedite izbrano metodo raziskovanja, uporabljen instrument, predvideni vzorec,
zagotavljanje anonimnosti in eti¢nosti raziskave, terminska izvedba raziskave):

Svrha istraZivanja je dobiti uvid u prepoznavanje ¢imbenika koji su povezani sa prilagodbom na umirovljenje
kod starijih osoba. Ovim istraZivanjem Zelimo potaknuti nova razmisljanja i moguénosti kako bi se osigurao
starijim osobama fleksibilan rad ili razli¢iti oblik dobrovoljnog rada unutar zajednice prema njihovim
moguénostima, koji bi imao pozitivan otisak na samog pojedinca i njegovu zajednicu.

Istrazivanje je anonimno, provodili bi istraZivanje prema vremenu kojem ¢e odgovarati Vasim korisnicima.
IstraZivanje je namijenjeno za starije osobe od 65 i viSe godina, koje nemaju teZe kognitivne i psihofizitke
bolesti (poput demencije, psihi¢ka oboljenja, te potpuno nepokretne osobe).

Priloge:

e Instrument

o Potrjena dispozicija s strani Komisije za §tudijske zadeve Alma Mater Europaea, AMTU
- 5

|

Podpis mentorja: Podpis Studenta: 7 NALC
4 \

Podpis somentorja: \“

Datum: 5.0 20/8 Datum: 5.2 2048

SOGLASJE ZAVODA K IZVEDBI RAZISKAVE V KLINICNEM OKOLJU

Zdravstveni/socialni /drugi zavod: DOM ZA STARIJE I NEMOCNE VITA NOVA BJELOVAR

Slovenska ulica 17, 2000 Maribor, Slovenija
Tel: +386 2250 19 99 / Fax: +386 2 250 19 98/ E: info@almamater.si
www.almamater.si



Odgovorna oseba (ime, priimek, delovno mesto): Silvija Njegovac, zamjenica ravnatelja

tel.: 043/ 247-720, e-naslov: silvija@vitanova.hr

Studentw/ki: Zelimiru Berti¢u (ustrezno obkrozite):

Dovoljujemo opravljanje raziskave v naSem zavodu in uporabo imena zavoda v zakljunem delu.
Dovoljujemo objavo rezultatov raziskave v ¢lankih in prispevkih na konferencah Sole in izven
Ne dovoljujemo izvedbe raziskave.

V primeru, da izvedbe raziskave ne dovoljujete, prosimo navedite razloge za vao odlo¢itev:

Navedite morebitne omejitve pri raziskovanju z vase strani, predloge idr.:

Eti¢ni vidik, v primeru, da raziskava vklju¢uje paciente (navedite sklep organa v zavodu, ki je dal soglasje
k izvedbi raziskave iz eti¢nega vidika):

Soglasje k izvedbi raziskave je podal organ zavoda (navedite organ, Stevilko sklepa in datum):
STRUCNI KOLEGIS ﬁ Nemg, -
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Podpis odgovorne osebe in Zig zavoda: __[< g &3}@ “l
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