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Tjeskoba od smrti kod osoba sa shizofrenijom
Sazetak:

Istrazivanje se bavi tjeskobom od smrti kod osoba sa shizofrenijom, proucavajuci kako se
tjeskoba manifestira i koje strategije se koriste za suocavanje s njom. Koristena je metoda
kvalitativnog istrazivanja putem polustrukturiranog intervjua primjenjujuci Kriterijski uzorak.
Kao metoda analize podataka koristena je tematska analiza. Rezultati pokazuju da iako mnogi
sudionici na pocetku navode kako ne osjecaju tjeskobu od smrti, veéina njih ipak doZivljava
razlicite oblike tjeskobe, straha ili tuge povezane s nekim aspektom smrti. Rezultati istraZivanja
pokazuju kako religioznost i duhovnost igraju kljucnu ulogu u smanjenju tieskobe od smrti. Oni
koji vjeruju u postojanje Zivota nakon smrti navode manje negativnih emocija u usporedbi s
onima koji nemaju takva uvjerenja. Ovaj faktor sugerira potrebu za ukljucivanjem religijskih i
duhovnih elemenata u terapijski rad s osobama sa shizofrenijom. Ponasanja koja pomazu u
smanjenju tjeskobe ukljucuju kretanje i boravak u prirodi, molitvu, opreznost u svakodnevnom
Zivotu, te izrazavanje emocija kroz plakanje. Socijalna podrska se pokazala vaznom, posebice
S ¢lanovima obitelji, te su mnogi sudionici istaknuli potrebu za razgovorom o smrti iako sa
svojim psihijatrima i zaposlenicima ustanova socijalne skrbi nisu razgovarali o smrti. Razvojni
aspekti tjeskobe od smrti ukazuju na to da je strah od smrti najizrazeniji u srednjoj dobi i da
Zene u odrasloj dobi izraZavaju vecu tjeskobu od smrti nego muskarci. Istrazivanje naglasava
vaznost holistickog pristupa u pruzanju podrSke osobama sa shizofrenijom, ukljucujuci
religijske uvjerenja, prirodu, socijalnu podrsku i otvorenu komunikaciju. U radu je obradena
vaznost ove teme za socijalni rad kao nuznu struku u radu s osobama sa shizofrenijom. Rezultati
sugeriraju potrebu za daljnjim istraZivanjima kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota ovih osoba
i bolje razumjela tjeskoba od smrti.

Klju¢ne rijeci: shizofrenija, tjeskoba od smrti, religioznost i duhovnost, socijalni rad

Death anxiety in persons with schizofrenia
Abstract:

The research focuses on death anxiety among persons with schizophrenia, examining how this
anxiety manifests and what strategies are used to cope with it. Using a qualitative research
method with semi-structured interviews and a criterion sampling approach, the data were
analyzed using thematic analysis. Although many participants initially reported not feeling
death anxiety, the results indicate that most of them experience various forms of anxiety, fear,
or sadness related to some aspect of death. Religiosity and spirituality have proven crucial in
reducing death anxiety, as those who believe in an afterlife report fewer negative emotions
compared to those who do not hold such beliefs. These findings suggest the need to incorporate
religious and spiritual elements into therapeutic work with individuals with schizophrenia.
Strategies that help alleviate anxiety include physical activity and spending time in nature,
prayer, caution in daily life, and expressing emotions through crying. Social support, especially
from family members, also plays a significant role, with many participants highlighting the need
to discuss death, even though they had not talked about it with their psychiatrists or employees
of social welfare institutions. Developmental aspects of death anxiety reveal that fear is most
pronounced in middle age and that adult women experience greater death anxiety than men.
The research underscores the importance of a holistic approach in providing support to persons
with schizophrenia, including religious beliefs, nature, social support, and open
communication. The paper addresses the importance of this topic for social work as a crucial
field in working with individuals with schizophrenia. The results emphasize the need for further



research to improve the quality of life for these individuals and to better understand death
anxiety.

Key words: schizophrenia, death anxiety, religiosity and spirituality, social work
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1. UvOD

Smrt se promatra kao veliki misterij na kraju ljudskog Zivota. To je pojam koji obiljezava
kraj zivota Zivog bica, te je staticno stanje u odnosu na pojam umiranje koje predstavlja
dinamiéno stanje razli¢itih bioloskih dogadanja &iji je konadan cilj upravo smrt (Stambuk,
2018). Smrt podrazumijeva tri komponente u svojoj definiciji, a to su ireverzibilnost,
nefunkcionalnost i univerzalnost. Ireverzibilnost znaci da u trenutku kada smrt nastupi,
Zivo bice viSe nije moguce vratiti u zivot. Nefunkcionalnost s druge strane podrazumijeva

kako nastupanjem smrti, zivo bi¢e gubi svoje Zivotne funkcije. Univerzalnost govori o

dolasku smrti svim zivim bi¢ima, bez postojanja iznimaka (Toki¢, 2013).

Covjekov odnos prema smrti moze se podijeliti u tri razdoblja. Prvo razdoblje
podrazumijeva arhai¢no drustvo koje je smatralo kako umiranje nije kraj ve¢ prelazak u
novi zivot te su pokojnici i dalje bili ¢lanovi zajednice na nacin da su se smatrali
prisutnima kao utvare ili duhovi. Druga faza govori o metafizickom drustvu koje pocinje
odvajati svijet mrtvih od svijeta zivih te se mrtvima smatraju oni kojih viSe nema u svijetu
zivih 1 razvija se potreba za odavanjem pocasti umrlim osobama. Treca faza je faza
suvremenog ¢ovjeka koji se odvaja od religije 1 duhovnosti, negira postojanje duse te se
okrece znanosti i tehnologiji. Dok prethodne dvije faze obiljeZzava velika prisutnost
obitelji i zajednice u procesu umiranja, oprastanja i pokapanja pokojnika, suvremeno
drustvo odmice se od osobnog sudjelovanja u navedenim procesima. Ljudi viSe nisu
stalno suoceni sa smréu, a kada se suoce sa smrcu, obic¢no se ona predstavlja u ,,dodatno
uredenom* obliku. Kada se oc¢ekuje smrt, pojedinac se Salje u bolnicu, a njegova ili
njezina smrt prepustena je brizi stru¢njaka. Smrt se svakodnevno prikazuje kroz masovne
medije, ali na jako filtriran nac¢in. Smatra se kako upravo taj bijeg od procesa umiranja i
smrti izaziva i samu tjeskobu od smrti kao posljedicu nesuocavanja, nekomuniciranja,
tabuiziranja i skrivanja Cinjenica o smrti (Hercigonja-Kocijan, 1998). U suvremenom
dobu, postoji snazan fokus na izbjegavanje bolesti i starenja. Umjesto Stovanja predaka,
u prvi plan je stavljen kult mladosti. U kontekstu ¢ovjekove zelje za nadilaZzenjem smrti,
naglaSava se potreba za samorazvojem kao jedinim nacinom pomirenja s vlastitom

smrtno$¢u. Mediji igraju veliku ulogu u prikazivanju smrti, prenoseé¢i poruke, slike i



prognoze koje oblikuju na$ pogled na svijet, Cesto ga prikazuju¢i kao opasan i

smrtonosan. Strah od smrti postaje snazan alat za kontrolu, mo¢ i vladanje (Ivezi¢, 2021).

Umiranje i bolest ¢esto su povezani s osjec¢ajem boli, ¢ime su mnogi ljudi upoznati, bilo
kroz vlastito iskustvo ili kroz iskustva drugih. Bol je znacajan uzrok patnje jer smanjuje
fizicku udobnost i osjecaj blagostanja. Zbog toga se osobe s dijagnosticiranom boles¢u
Cesto viSe boje smrti. Veéina ljudi boji se dugotrajnog umiranja i patnje uzrokovane
bolesc¢u, a posebno oni koji ve¢ prolaze kroz bol povezanu s njihovim stanjem odnosno

dijagnozom (Davies i Higginson, 2004; prema Cicak, 2007).

lako je tjeskoba od smirti prisutna kod svake osobe, ona se moze drugacije manifestirati
ovisno o razli¢itim Ciniteljima pojedinca poput psiholoskih karakteristika osobe, dobi,
spolu, stupnju religioznosti ili duhovnosti i sli¢no (Lehto, 2009). Navedeni ¢initelji mogu
utjecati na to hoce li se osoba lakse ili teze nositi sa tjeskobom od smrti. U ovom radu
pojasnit ¢e se tjeskoba od smrti, njezine dimenzije kao i razlicite teorije koje objaSnjavaju
njezin razlog nastanka i nacine noSenja sa istom. Tjeskoba od smrti objasnit ¢e se u
kontekstu razli¢itih karakteristika s naglaskom na psiholoske karakteristike osobe, to¢nije
u kontekstu osoba oboljelih od shizofrenije. Nadalje definirat ¢e se osobe oboljele od
shizofrenije kao i teorijska podloga koja potvrduje postojanje uvecane tjeskobe od smrti
kod ove ugrozene skupine. Prikazat ¢e se i obrazloZziti odabrana metoda istrazivanja,
istrazivacka pitanja i postupak istraZivanja koji proizlaze iz same teorije vezane uz temu,

kao 1 njezini rezultati, prakti¢ne implikacije, povezanost sa socijalnim radom i zakljucak.

VaZnost ove teme za socijalni rad neupitno proizlazi iz same povezanosti 1 uklju¢enosti
socijalnih radnika u sustav zdravstvene skrbi pa tako i u lijeCenje odnosno rehabilitaciju
osoba s dusevnim smetnjama medu kojima su i osobe oboljele od shizofrenije. Socijalni
radnici zaposlenici su u razli¢itim ustanovama koje pruzaju zdravstvenu zastitu poput
bolnica 1 klinika za psihijatrijsko lijecenje. Sudjeluju kao c¢lanovi stru¢nog tima u
oporavku osobe s dusevnom smetnjom te putem individualnog ili grupnog pristupa mogu
pruzati razliCite usluge korisnima s duSevnim smetnjama (Marini¢, 2021). Sam doticaj
socijalnih radnika s osobama sa shizofrenijom implicira mogucnost da se pokrece ili vodi

razgovor o smrti te ¢e ovaj rad prikazati potrebe za obradom ove tematike u pomazué¢im



strukama kao i smjernice za senzibiliziran razgovor o pitanjima i problematici vezanom

uz smrt s ovom marginaliziranom skupinom korisnika.

2. TIESKOBA OD SMRTI

O smrti mnogi odbijaju razmisljati i razgovarati iako smo jedina ziva bica koja posjeduju
svijest o vlastitoj smrtnosti. Suvremeni ¢ovjek na razli¢ite nacine pokusava izbjeci smrt i
zivot maksimalno prolongirati, a nasu povijest obiljezavaju mnogi pokusaji kreiranja
eliksira vje¢nog zivota. NajstraSnija pomisao u vezi smrti je da ona vodi u nestajanje,
mrak i niStavilo te se veze uz razmisljanje o besmislu ljudskog zivota i mucenju. Ljudski
ego smatra se glavnim pokretacem tjeskobe od smrti jer ju veze uz prisilno propustanje
radnji koje smo jo$ htjeli uéiniti u zivotu, ostavljanje svega §to smo za vrijeme Zivota
marljivo stvarali te se veZe uz takozvanu potrebu ,,ostavljanja traga iza sebe®. Uz tjeskobu
od smrti Cesto se veze i strah od starenja obzirom da se smatra kako je kod osoba starije
zivotne dobi smrti puno ,,bliza* nego kod osoba koje su mlade, odnosno da je starenje
proces koji vodi do smrti. S time se moze povezati i strah od bolesti te ¢injenica kako je

bolesna osoba primorana razmisljati o smrti kao mogucem ishodu njezinog pokusaja

lijecenja. Kroz bolest, patnju i starenje dolazi do pripreme za smrt (Ivezi¢, 2021).

O smrti tesko je govoriti iz viSe razloga. Sam razgovor o smrti indirektan je nacin da joj
se priblizimo i suo¢imo s predodZbom vlastitog umiranja Sto ljudi mahom izbjegavaju.
Drugi razlog tice se mogucnosti verbalizacije odnosno opisivanje iskustva stecena
tjelesnim osjetilima, a smrt nije moguce iskusiti pa ju samim time tesko i1 opisati (Toki¢,
2013).

Tjeskoba je emocija koju karakteriziraju osjecaji napetosti, zabrinute misli i fizicke
promjene poput povisenog krvnog tlaka. Ona nije isto $to i strah, ali se ¢esto koriste kao
sinonimi. Tjeskoba se smatra dugotrajnim odgovorom usmjerenim na buducnost, Siroko
usmjerenim na neku prijetnju, dok je strah prikladan, usmjeren na sadasnjost i
kratkotrajan odgovor na jasno prepoznatljivu i specificnu prijetnju (Kazdin, 2000).
Predmet mjerenja ovog istrazivackog rada je anksioznost odnosno tjeskoba od smrti koja

se definira kao stanje u kojem pojedinac dozivljava strepnju, brigu ili strah od smrti i



umiranja (Carpenito-Moyet, 2008). Prema radu Lehto i Stein (2009). tjeskoba od smrti
sastoji se od Sest aspekata koji uklju¢uju emocionalni, kognitivni, iskustveni, razvojni,

sociokulturni te aspekt izvora motivacije:

1. Emocionalni aspekt tjeskobe od smrti

Tjeskoba od smrti usko je povezan s temeljnim strahom koji se odnosi na unistenje
kraju. Taj strah predstavlja duboko ukorijenjeni emocionalni odgovor na egzistencijalnu
prijetnju koju predstavlja smrt. Osim emocije straha, mogu se pojaviti i emocije poput

tjeskobe, tuge ili patnje kada pojedinac razmislja o smrti (Marti-Garcia i sur. 2017).

2. Kognitivni aspekt tjeskobe od smrti

Tjeskoba od smrti promatrana je kao multidimenzionalni kognitivni konstrukt. Vazne
kognitivne komponente tjeskobe od smrti ukljucuju stavove, konceptualnu sposobnost
predvidanja buducénosti, te svjesnost o vaznosti smrti. Ukljucuju vjerovanja o smrti, slike
I vjerovanja u vezi s iskustvom smrti te sebe kao mrtvog ili nepostojeé¢eg. Takoder mogu
ukljucivati vjerovanja ili ideje o procesu umiranja, misli o smrti bliskih osoba, misli o
nepoznatom koje slijedi nakon smrti, ideje o tijelu nakon smrti te misli o prijevremenoj
smrti. Podsjetnik na osobnu smrt ili smrtnost op¢enito aktivator je za navedene misli koje
mogu potaknuti tjeskobu od smrti. Vjerovanja povezana sa religioznosti i duhovnosti

povezana su sa lak$im noSenjem s tjeskobom od smrti.

Prema istrazivanju Marti-Garcia 1 sur. (2017), njihovi ispitanici navode kako cesto
razmiSljaju o tome kako ¢e njihova smrt prouzrociti tugu njihovim ¢lanovima obitelji i

drugim bliZnjima te ¢e smréu prestati njihovo zajedniStvo.



3. Iskustveni aspekt tjeskobe od smrti

Tjeskoba od smrti obi¢no nije dio svjesnog iskustva, no kada postane aktivira razlicite
obrambene mehanizme kako bi se sprijecio ili umanjio nastanak ometajuéeg straha. Rije¢
je o koriStenju negiranja, potiskivanja i distrakcija te drugih samoregulacijskih
mehanizama. Kada govorimo o iskustvu smrti govorimo o samoj svjesnosti vlastite
smrtnosti, ali i iskustvima izbjegnute smrti, iskustvu samoubojstva, iskustvu smrti druge

osobe 1 sli¢no.

4. Razvojni aspekt tjeskobe od smrti

Izrazavanje tjeskobe od smrti varira prema razvojnoj fazi. Tjeskoba od smrti veca je medu
mladim osobama, zatim opada tijekom kasne odrasle dobi te se stabilizira u starosti.
Znacajni strah od smrti manifestira se u srednjoj dobi, izmedu 30. i 50. godine, kada se
suocavamo sa svojom smrtnos¢u kao konkretnim dogadajem Sto se poklapa s ¢injenicom
da je psiholoska priprema za smrt u€estalija kod starijih nego kod mladih odraslih osoba.
Nakon tog razdoblja moze do¢i do prihvacanje smrti, sposobnost iskustva radosti u
Zivotu, postizanje slobode od tjeskobe i prihvacanje stvarnosti smrti, kao poboljSavanje
kvalitete Zivota radi smanjenja tjeskobe od smrti. S druge strane u starosti pojedinci mogu
imati vecu tjeskobu od smrti ako percipiraju razlika izmedu Zeljenog i ocekivanog

preostalog vremena za Zivot.

Osim dobi, vazno je navesti i spol kao faktor povezan sa tjeskobom od smrti. Zene u
odrasloj dobi i mladosti imaju izraZeniju tjeskobu od smrti u odnosu na muskarce, dok ne

postoje razlike u razini tjeskobe od smrti kod Zena 1 muskaraca u starijoj Zivotnoj dobi
(Chuin, 2009).



5. Sociokulturni aspekt tjeskobe od smrti

Kultura ima dvostruki ucinak na tjeskobu od smrti, odnosno ona je izvor tjeskobe od
smrti, ali i pruza razli¢ite obrambene strukture koje kontroliraju prijetnje smréu. Kroz
njih, ljudi stvaraju razliCite simboliCke sustave koji olakSavaju razumijevanje i
suocavanje s nepoznatim i tjeskobnim aspektima smrti. Kultura prenosi poruke o
znaCenju 1 ulozi smrti koje pruzaju smisao zivota i smrti kroz razliita vjerovanja o
zagrobnom zivotu 1 izgradnji kulturnih artefakata kao Sto su groblja, svecani rituali,
obredi i simboli¢ke konstrukcije koje omogucuju smisleno suoc¢avanje sa smrti. Kulture
mogu varirati od podrzavaju¢eg i otvorenog promatranja smrti prema zatvorenom i
potiskivajuéem. Ljudi Cesto koriste kulturalne artefakte poput knjizevne fikcije, filma,
umjetnosti i glazbe kako bi umanjili tjeskobu od smrti, a religija i duhovnost imaju
posebno veliku ulogu u nosenju sa tjeskobom od smrti. Smrt kao sociokulturni fenomen

ukorijenjen je u kompleksnoj mrezi odnosa izmedu pojedinaca, drustva, kulture i okolisa.

Posebna se vaznost isti¢e u ulozi religioznosti i duhovnosti na nacin da vjerovanje u Boga
ili u postojanje zivota nakon smrti znacajno umanjuje tjeskobu od smrti (Harding i sur.

2005).

6. Motivacijski aspekt tjeskobe od smrti

Motivacijski sustavi igraju vaznu ulogu u tjeskobi od smrti. Smrt se smatra motivacijskim
faktorom koji upravlja ljudskim ponasanjem na mnogim razinama. Bihevioralni odgovori
na tjeskobu od smrti mogu ukljudivati poveéanu paznju prema prijetnji smrcu,
izbjegavanje smrtonosnih situacija, povecano trazenje sigurnosti i vezanosti, kao 1
obrambene odgovore. Motivacijski sustavi djeluju zajedno kako bi osigurali
prezivljavanje pojedinaca integriraju¢i emocionalne, kognitivne i bihevioralne odgovore

na tjeskobu od smrti.



3. TEORIJE VEZANE UZ TJESKOBU OD SMRTI

Mnogo je teorija koja govore o tjeskobi od smrti kod osoba sa dusevnim smetnjama u ¢iju

kategoriju spadaju i osobe sa shizofrenijom.

1. Templerova dvofaktorska teorija tjeskobe od smrti govori kako na odnos prema
tjeskobi od smrti utjecu psiholosko stanje osobe te dosadasnja zivotna iskustva s
temom smrti. Dokazano je kako osobe s psiholoskim dijagnozama imaju veci
strah od smrti u odnosu na osobe koje nemaju psiholoske dijagnoze. Osobe koje
boluju od neke bolesti, bilo fizicke bilo mentalne, osjecaju bol i njezine posljedice
te upravo to iskustvo moze biti razlog vece tjeskobe od smrti obzirom da se bolna
iskustva povezuju sa iskustvom smrti i umiranja (Menezes, 2019). Ova teorija
pruza uvid u potrebu ispitivanja specifi¢nosti tjeskobe od smrti kod osoba s
dusevnim smetnjama kao i definiranje njihovih potreba u nosenju s intenzivnijom

tjeskobom od smrti te nacine zadovoljenja tih potreba

2. Teorije koje nude nacine noSenja S tjeskobom od smrti jesu teorije poricanja i
pozitivnih iluzija. Teorije poricanja sugeriraju da se pojedinci mogu nositi s
uznemirujuéim ili prijete¢im informacijama odbijanjem njihovog postojanja ili
znacaja kako bi se zastitili od psihi¢ke nelagode ili uznemirenosti. S druge strane
Teorije pozitivnih iluzija sugeriraju da pojedinci mogu odrzavati izrazito pozitivna
I nerealna uvjerenja o sebi, svojim sposobnostima i svijetu oko sebe kako bi
poboljsali psihi¢ko blagostanje (Stambuk, 2018). Ove teorije pokazuju moguénost
usmjeravanja strategija suocavanja S tjeskobom od smrti. Jedna od teorija
poricanja i pozitivnih iluzija je Teorija upravljanja strahom. Ova psiholoska
teorija govori o dvije osnovne strategije kojima se ljudi nose s tjeskobom o smrti,
a to su kulturni svjetonazor i visoko samopoStovanje. Kulturni svjetonazor
ukljucuje usvajanje vrijednosti, normi i vjerovanja svoje kulture koja nude smisao
1 sigurnost te osjeaj pripadnosti i1 kontinuiteta nakon smrti. Visoko
samopostovanje podrazumijeva nastojanje odrzavanja pozitivne slike o sebi $to
moze ukljucivati postignuca, druStvenu pripadnost ili bilo koju drugu

karakteristiku koja pojaCava osjecaj vlastite vrijednosti. Odrzavanje visokog



samopostovanja pomaze ljudima u suocCavanju s osjeajem beznaCajnosti i
besmisla koji moze proizaci iz svijesti o smrtnosti (Van Lange, 2012). Upravo ove
strategije direktno su vezane uz dimenzije tjeskobe od smrti te ova teorija
usmjerava na istrazivanje kulture i samopos$tovanja kao zastitnih Cinitelja u

odnosu s tjeskobom od smrti.

3. Vazno je spomenuti i Eriksonovu teoriju psihosocijalnog razvoja prema kojoj
tjeskobu od smrti umanjuje percepcija zadovoljstva zivotom, smisla i svrhe $to
takoder usmjerava prema ispitivanju strategija nosenja s tjeskobom od smrti u
kontekstu dimenzija tjeskobe od smrti (Lehto, 2009). Prema Eriksonu, proces
umiranja i starenja obiljezen je krizom izmedu integriteta i oCajanja. Osobe
prolaze kroz retrospekciju Zivota 1 ocjenjuju je li bio smislen 1 usmjeren. Ako je
zivot dobro usmjeren, rezultat je integritet licnosti, dok je neproduktivan i
besmislen zivot povezan s o¢ajanjem. Osobe zadovoljne svojim postignu¢ima
prihvacaju svoje puteve u Zzivotu kao smislenu cjelinu. Takve osobe mirno
prihvacéaju vlastitu smrt kao znacajnu i zadovoljavajucu, dok oni nezadovoljni

svojim zivotom smrt doZivljavaju kao jo$ jedan neuspjeh (Toki¢, 2013).

Za provedbu ovog istrazivanja najznacajnije su Templerova dvofaktorska teorija tjeskobe
od smrti i teorija upravljanja strahom upravo iz razloga Sto nude usmjerenja i objasnjenja
za unutarnje i vanjske faktore vezane uz dozivljaj i noSenje s tjeskobom od smrti od strane
osoba sa shizofrenijom te se vezu uz pojedine dimenzije same tjeskobe od smrti. Teorije
se takoder medusobno nadopunjuju na nacin da Templerova dvofaktorska teorija tjeskobe
od smrti objasnjava jacinu manifestacije tjeskobe od smrti kod osoba s psiholoskim
dijagnozama, dok teorija upravljanja strahom govori o razli¢itim faktorima koji utje¢u na
noSenje S tjeskobom od smrti. Pomocu tih teorija moguce je ispitati vanjske 1 unutarnje
¢imbenike vezane uz tjeskobu od smrti te dobiti cjelokupni uvid u tjeskobu od smrti kod

osoba sa shizofrenijom i njihovim potrebama u nosenju sa istom.



3.1. Drugi ¢imbenici vezani uz tjeskobu od smrti

Dosadasnja istrazivanja pokazala su kako je tjeskoba od smrti kod osoba sa shizofrenijom
veca u odnosu na osobe koje nemaju dijagnosticiranu neku vrstu psiholoskog oboljenja
te su naglasavala vaznost proucavanja perspektive i1 stavova osoba sa shizofrenijom o
tjeskobi od smrti kako bi se dobilo bolje razumijevanje specificnosti manifestiranja
tjeskobe od smrti kod njih te potencijalnim potrebama u vidu smanjenja tjeskobe od smrti
(Ozturk 1 sur., 2021; Mavrogiorgou i sur., 2020; Sweers i sur., 2013; Laginer i sur., 2022).
Kako bi navedeno bilo moguce §to dublje i prodornije istraziti, potrebno je ispitati sve
navedene aspekte tjeskobe od smrti kod osoba sa shizofrenijom, koji su ranije spomenuti
i definirani obzirom da se tjeskoba od smrti smatra multidimenzionalnim konstruktom te
su sve dimenzije potrebne za njegovo razumijevanje. Dakle iz samih dimenzija tjeskobe
od smrti moguce je odrediti karakteristike koje utjecu na njezinu manifestaciju, jacinu i
pojavnost. Osim mentalnog zdravlja kao karakteristike, iz dimenzija tjeskobe od smrti
moguce je i$¢itati osjecaje vezane uz smrti, dozivljaj i vjerovanja o smrti, iskustva vezana
uz smrt, dob, obrambene strukture koje proizlaze iz kulture i drustva te ponasanja kao

odgovor na tjeskobu od smrti.

Drugi ¢imbenici relevantni za istrazivanje tjeskobe od smrti izuzev njezinih dimenzija i
narusenog mentalnog zdravlja, odnosili bi se na podr§ku kao vaZnog faktora koji je
povezan s tjeskobom od smrti. Socijalna podrska igra klju¢nu ulogu u ublazavanju
tjeskobe od smrti naglasavajuci vaznost bliskih odnosa i snazne mreze podrSke koja moze
pruziti emocionalno olakSanje i osjecaj stabilnosti. Osim socijalne podrske, uklju¢ivanje
u oblike formalne podrske poput psiholoskog savjetovanja ili grupe podrSke takoder

pridonosi smanjenju tjeskobe od smrti (Catania i sur. 1992, Azaiza i sur. 2010).

Znacenje koje osoba pridaje zivotu moze takoder odrediti razinu anksioznosti vezane uz
smrt i stavove prema smrti. Obrnuto, stavovi prema smrti mogu oblikovati osobno
znacenje 1 utjecati na nacin zivota. Zadovoljstvo Zivotom definira se kao pozitivna
kognitivna evaluacija vlastitog zivota i vazan je pokazatelj subjektivne dobrobiti. Imati

smislen 1 svrhovit okvir Zivota moze povecati zadovoljstvo zivotom, a zadovoljan zivot



moze pruziti osjecaj adekvatnog zatvaranja, sprjecavajuéi razvoj pretjerane anksioznosti

i negativnih stavova prema smrti (Lath i sur. 2013).

4. OSOBE OBOLJELE OD SHIZOFRENIJE | TJESKOBA OD SMRTI

Kao §to je ranije navedeno, suvremeni ¢ovjek na razli¢ite nacine bjezi od razmisljanja o
smrti i umiranju te je slabo prisutan u procesima pripreme za oprostaj i pokop umrlih
osoba u svom zivotu. Shodno tome javljaju se problemi krivnje, nezavrSenog i odgodenog
procesa Zalovanja i oprastanja koji mogu uzrokovati brojne psiholoske probleme koji

mogu dovesti do problema sa mentalnim zdravljem (Toki¢, 2013).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2022), shizofrenija je psiholoski poremecaj
kojeg karakteriziraju razliitosti u percepciji stvarnosti 1 promjenama u ponasanju
vezanim uz deluzije, halucinacije, dezorganizirano razmisljanje i ponasanje, usporen
pokret, poteskoce s kognitivnim vjestinama itd... Prema priru¢niku MSD shizofrenija je
definirana na sljede¢i nacin: ,,Shizofrenija i srodni poremecaji - kratkotrajni psihoti¢ni
poremecaj, deluzijski poremecaj, shizoafektivni poremecaj i shizofreniformni poremecaj
- su obiljeZzeni psihoticnim simptomima. U psihoti¢ne simptome spadaju iluzije,

halucinacije, neorganizirano misljenje 1 govor te neobicno 1 neodgovarajuce ponasanje.

Shizofrenija je Cesto povezana S osjeCajem patnje te naruSenosti obiteljskog, radnog,
obrazovnog i socijalnog aspekta zivota. Sam tijek bolesti moZe umanjiti ocekivani zivotni
vijek osobe odnosno prouzrociti raniju smrt u odnosu na op¢u populaciju. Jedna od
posljedica diskriminacije 1 stigmatizacije koje doZivljavaju osobe sa shizofrenijom moze
biti ograni¢en pristup zdravstvenim uslugama kao i njihov prekid, Sto dodatno ugroZzava
ovu ranjivu skupinu (World Health Organisation, 2022). Pristup zdravstvenim uslugama
za osobe sa shizofrenijom od klju¢ne je vaznosti za njihovu dobrobit opcéenito, ali 1 u
kontekstu nosenja s tjeskobom od smrti obzirom da uklju¢ivanje u psihoterapiju znacajno
umanjuje tjeskobu od smrti (Menzies i sur. 2018). Nastavno na navedenu cinjenicu
o¢ekivanog skracenog zivotnog vijeka osoba sa shizofrenijom, obzirom na manjak
postojecih istrazivanja na tu temu, postavlja se pitanje da je jedan od razloga povecane

tjeskobe od smrti kod osoba sa shizofrenijom upravo njihova svjesnost o skracenom
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zivotnom vijeku. Osobe sa shizofrenijom suocavaju se s gubicima u nekoliko podrucja
zivota poput emocionalnog i kognitivnog funkcioniranja, drustvenih kontakata, studija i
zaposljavanja te svakodnevnih aktivnosti. Gubici koje dozivljavaju mogu potaknuti
raznolike proces tugovanja. Suo¢avaju se sa suicidalnim ponasanjem, kako vlastitim tako
1 tudim (govore¢i o drugim osobama sa shizofrenijom s kojima su potencijalno bili u
kontaktu prilikom hospitalizacije) te ¢injenicom da boluju od dugotrajne i neizljecive
bolesti koja im moze skratiti zivot, samim time ¢e$Ce se suo¢avaju S pitanjima vezanim

uz smrt od op¢e populacije (Sweers i sur. 2013) .

Vazno je napomenuti kako zdravstveni djelatnici izbjegavaju razgovarati S 0sobama sa
shizofrenijom o smrti, u strahu kako su osobe sa shizofrenijom previse nestabilne za takve
razgovore te kako bi takvim razgovorima poticali ili olakSali suicidalno ponaSanje
(Sweers i sur. 2013). Upravo zato vazno je naglasiti postojanje istrazivanja koja su
naglasila kako osobe sa shizofrenijom smatraju moguénost razgovora o suicidu utjeSnom,
prosvjetljuju¢om 1 terapijskom (Sweers i sur. 2013). Povecani strah od smrti kod osoba
oboljelih od shizofrenije dokazan je u istrazivanju koje su proveli Easden i sur. (2022).
Navedeno istrazivanje pokazalo je povezanost izmedu mehanizama suoCavanja poput
poricanja i odvajanja u kontekstu straha od smrti sa shizofrenijom i veCom razinom
pozitivnih simptoma shizofrenije. Pozitivni simptomi shizofrenije podrazumijevaju
ponasanja poput neobi¢nih percepcija i1 iskustva te se ova ponaSanja javljaju kao

mehanizmi kojima se osobe oboljele od shizofrenije lakSe nose sa strahom od smrti.

Ranije navedeno upucuje na zakljucak kako su osobe sa shizofrenijom osobe koje imaju
specificna iskustva koja proizlaze iz same bolesti, ali i svakodnevnog zivota koji se
razliku od uobicajenog iskustva opce populacije. Upravo ta specifi¢na iskustva upucuju
na postojanje specifi¢nosti u vezi na¢ina nosenja sa smrti kao takvom, dok su i odredena
istrazivanja ukazala na povecéani strah od smrti kod osoba sa shizofrenijom. Samim time
moze se zakljuciti kako postoje specificnosti i uvecana tjeskoba od smrti kod osoba sa
shizofrenijom obzirom da je strah od smrti njezin sastavni dio (Carpenito-Moyet, 2008).
Radi navedenog osobe sa shizofrenijom smatraju se relevantnom populacijom za

istraZivanje teme tjeskobe od smrti.
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Tjeskoba od smrti moze biti izvor zivotnog stresa i umanjivati kvalitetu Zivota pojedinca,
zato znanja dobivena ovim istrazivanjem mogu pomo¢i u razvitku bolje medicinske i
socijalne skrbi za osobe sa shizofrenijom, poboljsati njithovu svakodnevnu kvalitetu
zivota kao i noSenja sa stresom i zivotnim problemima. Istrazivanje tjeskobe od smrti
moze pomoc¢i u prilagodavanju terapijskih intervencija kako bi se bolje adresirali
specificni strahovi 1 zabrinutosti osoba sa shizofrenijom. Ovo moze ukljucivati koristenje
ciljanih psihoterapijskih tehnika koje pomazu u smanjenju tjeskobe i poboljSanju

mentalnog blagostanja.

Tema istrazivanja bavi se tjeskobom od smrti kod osoba sa shizofrenijom. Za njezinu
obradu u sklopu diplomskog rada odabran je kvalitativni istrazivacki pristup iz nekoliko
razloga. Ono S$to kvalitativni pristup izdvaja od ostalih istrazivackih pristupa je
mogucnost predstavljanja stavova i perspektiva ispitanika, kontekstualizaciju problema u
stvarnom svijetu te dublji uvid u postojeca znanja ili stvaranje novih znanja (Yin, 2011).
Shodno navedenom, kvalitativno istrazivanje moze omoguciti osobama sa shizofrenijom
izrazavanjem vlastitih stavova i perspektiva o tjeskobi vezanom uz smrt te potrebe koje
imaju u noSenju s tjeskobom od smrti. Primjerice, koristenjem metode kvalitativnog
intervjua, postavljanjem otvorenih pitanja, pruza se mogucnost za dobivanje stvarne
perspektive osoba sa shizofrenijom o tjeskobi od smrti posebice radi moguénosti da se
pitanja modificiraju ovisno o svakom ispitaniku te moguc¢nosti postavljanja dodatnih
pitanja radi boljeg razumijevanja (Yin, 2011). lako je tjeskoba od smrti dobro istraZzena
tema, njezina obrada kroz kvalitativno istraZzivanje moze produbiti njezino poznavanje te
potencijalno otkriti neka nova znanja u vezi specifi¢nosti tjeskobe od smrti kod osoba sa
shizofrenijom. Kvalitativni pristup omogucuje fleksibilnost istraziva¢ima u prilagodbi
svoje metode istraZzivanja prema individualnim potrebama i karakteristikama ispitanika
(Yin, 2011). Kod osoba sa shizofrenijom, koje mogu imati razlicite razine funkcionalnosti
1 izrazenosti simptoma, vazno je imati fleksibilnost u pristupu istrazivanju sto je vidljivo
kroz ranije spomenutu moguénost prilagodbe metode intervjua. Jo$ jedan od razloga zasSto
je kvalitativni istrazivacki pristup pogodan za ovu temu, bila bi ¢injenica kako je
populacija osoba sa shizofrenijom kao marginalizirana i ranjive skupina teSko dostupna
te je jednostavnije prikupiti kvotu ispitanika za kvalitativno u usporedbi sa

kvantitativnom istrazivackom pristupu. Obzirom da se navedena tema obraduje u sklopu
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diplomskog rada od strane studentice, kvantitativna metoda takoder je financijski

prikladnija jer zahtjeva manje troSkova prilikom provedbe (Ajdukovi¢, 2014).

Obzirom na neistrazenost ove teme, mnogi istrazivaci takoder naglaSavaju potrebu za
provodenjem upravo kvalitativnih istrazivanja kako bi se omogucilo razumijevanje
specificnosti tjeskobe od smrti kod osoba sa shizofrenijom te njihove potrebe i nacini
njihovog zadovoljenja u socijalnom i zdravstvenom sustavu kako bi se navedena tjeskoba
umanjila (Oztuk i sur., 2021; Mavrogiorgou i sur., 2020; Sweers i sur., 2013; Laginer i
sur., 2022). Carlsson i suradnici (2017). u svom radu naglasavaju kako je potrebno raditi
kvalitativna istrazivanja s osobama s dusevnim smetnjama kao ispitanicima s posebnim
naglaskom na osobe sa shizofrenijom i drugim psihoti¢nim poremecéajima. Neke od
glavnih razloga koje navode su doprinos razbijanju stigme o osobama s duSevnim
smetnjama putem istrazivanja njihove stvarne perspektive i misljenja. Takoder naglasava
se vaznost provodenja takvih istrazivanja, od strane stru¢njaka izvan zdravstvenog
sustava, jer se smatra kako zdravstveni djelatnici biraju ispitanike za koje smatraju da ih
provodenje istrazivanja nece ugroziti te time ograniavaju pravo izrazavanja perspektive
i misljenja odredenih osoba s duSevnim smetnjama. Vazno je takoder naglasiti kako ova

tema nije istrazena u Hrvatskoj te je samim time relevantna za provedbu.

5. CILJ | ISTRAZIVACKO PITANJE

Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u perspektivu osoba sa shizofrenijom o dozivljaju
tjeskobe od smrti, kao i nafine putem kojih se nose sa tjeskobom od smrti te koje su
njihove potrebe prilikom noSenja s tjeskobom od smrti. Cilj je takoder uociti druge

¢imbenike koji su povezani s tjeskobom od smrti, a vidljivi kod osoba sa shizofrenijom.

Iz navedenog cilja proizlaze Cetiri istrazivacka pitanja:
1. Kakva je perspektiva osoba sa shizofrenijom o tjeskobi od smrti?
2. Na koji nacin se osobe sa shizofrenijom nose sa tjeskobom od smrti?
3. Koje su potrebe osoba sa shizofrenijom prilikom nosenja s tjeskobom od smrti?
4. Koji su drugi ¢imbenici povezani s tjeskobom od smrti vidljivi kod osoba sa

shizofrenijom?
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5.1. Metoda prikupljanja podataka

Metoda prikupljanja podataka koja je koriStena u ovom istrazivanju je polustrukturirani
intervju. Intervjui se vrlo Cesto koriste za otkrivanje sudionikovih stavova i percepcija
(Guthrie, 2010), a §to je upravo cilj ovog istrazivanja, odnosno cilj je dobivanje uvida u
dozivljaj 1 naine noSenja S tjeskobom od smrti kod osoba sa shizofrenijom. Kroz
polustrukturirani intervju ostavlja se moguénost fleksibilnosti u sredi$njem dijelu ukoliko
se pojave neke informacije vezane uz doZivljaj ili nac¢in noSenja s tjeskobom od smrti kod
osoba sa shizofrenijom, kao i prostor za nova istrazivacka pitanja koja mozda ranije u
planiranju istrazivanja nisu prepoznata. Takoder u slucaju poteskoca od strane sudionika
u vezi razumijevanja pitanja ili nedovoljne detaljnosti u pruzanju odgovora, na ovaj na¢in
predvida se mogucnost koriStenja potpitanja ili dodatnih objaSnjenja kako bi se postigla
razumljivost i detaljnost u odgovorima ispitanika (na primjer objasnjavanje odredene
dimenzije tjeskobe od smrti ili postavljanje dodatnog potpitanja kako bi se prosirio

odgovor sudionika).

Podaci su prikupljeni polustrukturiranim intervjuima koji se provodio uzivo s osobama
sa shizofrenijom. Provodenje intervjua s osobama sa Sizofrenijom moze biti izazovno
zbog razlic¢itih faktora povezanih s njihovim simptomima i komunikacijskim
sposobnostima. Osobe sa shizofrenijom ¢esto imaju oSte¢enu neverbalnu komunikaciju,
ukljuéujuéi socijalnu percepciju i proizvodnju gesta. Ova oSteCenja mogu otezati
medusobno razumijevanje izmedu ispitanika 1 istrazivata. Na primjer, osobe sa
Sizofrenijom mogu imati poteSkoce u razumijevanju i interpretaciji neverbalnih znakova,
Sto moZe otezati komunikaciju. Takoder, mogu biti manje sposobni koristiti geste za
izrazavanje ili objasnjavanje svojih misli, Sto moZe ograniciti kvalitetu odgovora i u€initi
intervju manje interaktivnim (Walther 1 sur. 2015). Zato je oblik intervjua uZivo
primjeren, lakSe se uspostavlja odnos izmedu sudionika i intervjuera, ali i postoji bolja
moguénost promatranja neverbalnih znakova u odnosu na primjerice online intervjue.
Sama tema tjeskobe od smrti smatra se osjetljivom temom te je kvaliteta uspostavljanja
odnosa izmedu intervjuera i sudionika klju¢na za stvaranje ugodnog i sigurnog okruzenja

za razgovor. 1z tog razloga provodenje intervjua osigurano je unutar prostorija Doma za
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odrasle koje su dobro poznate ispitanicima, doprinosi ugodnom i sigurnom okruzenju za

razgovor.

Kako je ranije navedeno, mjerni instrument ovog istrazivanja je individualni
polustrukturirani intervju. Prema ciljevima ovog istrazivanja, postoje 4 tematske cjeline

prema kojima je kreiran ovaj intervju:

1) Dozivljaj tjeskobe od smrti od strane 0soba sa shizofrenijom
Ova tematska cjelina ukljucuje:
e osjecaje vezane uz smrt - osjecaj straha
e vjerovanja o smrti - vjerovanja ili ideje o procesu umiranja, misli o smrti
bliskih osoba, misli o nepoznatom koje slijedi nakon smrti, ideje o tijelu nakon
smrti te misli o prijevremenoj smrti

e iskustva vezana uz smrt - aktiviranje razli¢itih obrambenih mehanizama

2) Nacini noSenja s tjeskobom od smrti od strane osoba sa shizofrenijom
Ova tematska cjelina ukljucuje:
e ponasanja i strategije kao odgovor na tjeskobu od smrti - povecanu paznju
prema prijetnji smréu, izbjegavanje smrtonosnih situacija, povecano traZenje

sigurnosti i vezanosti kao i obrambene odgovore

3) Potrebe osoba sa shizofrenijom prilikom nosenja s tjeskobom od smrti

Ova tematska cjelina ukljucuje:

e obrambene strukture koje proizlaze iz kulture i drustva - religija, duhovnost,
rituali 1 kulturni artefakti obiljezavanja smrti, knjizevna fikcija, film,
umjetnost i glazba

e socijalna podrska u kontekstu tjeskobe od smrti

e podrska sustava socijalne i zdravstvene skrbi po pitanju nosenja s tjeskobom
od smrti

e potrebe koje proizlaze iz dijagnoze shizofrenije

15



4) Drugi ¢imbenici povezani s tjeskobom od smrti, a vidljivi kod osoba sa
shizofrenijom.
Ova tematska cjelina ukljucuje:
e dobne razlike u kontekstu tjeskobe od smrti

e spolne razlike u kontekstu tjeskobe od smrti

Uz svakoj tematskoj cjelini obraduju se ranije definirane dimenzije tjeskobe od smrti,
¢injenica dijagnoze shizofrenije te kontekst socijalne i formalne podrske. Razvojna
dimenzija tjeskobe od smrti nije posebno izdvojena kao dio intervjua u sklopu pitanja iz
razloga $to ¢e biti ispitana kroz prikupljanje i analizu prikupljenih sociodemografskih
podataka o ispitanicima obzirom da je navedena dimenzija direktno vezana iskljucivo uz
dob i spol ispitanika. Vazno je napomenuti kako se u intervjuu koristi izraz ,,strah od
smrti“ umjesto ,.tjeskobe od smrti“ radi lakSeg razumijevanja pitanja od strane samih
ispitanika. Temeljem navedenog izradeno je 10 pitanja koja ¢ine intervju za provedbu
istrazivanja. Kao uvodno pitanje od sudionika se trazi da objasne §to za njih predstavlja
smrt. Ovo pitanje predstavlja postepen uvod u osjetljivu temu tjeskobe od smrti i priprema
sudionike na intimnija pitanja o njihovom razmi$ljanju i odnosu prema smrti. Zatim
slijede prijelazna i klju¢na pitanja u kojima se od sudionika trazi opisivanje svojih
osjecaja i ponaSanja kada razmisljaju od smrti, opisivanje svojih dozivljaja tjeskobe od
smrti te da objasne svoja vjerovanja vezana uz smrt. Vjerovanja vezana uz smrt dodatno
su prosirena potpitanjima vezanim uz proces umiranja, prijevremenu smrti, smrti bliskih
osoba te nepoznatome koje slijedi nakon smrti. Ovim pitanjima obuhvacena je
kognitivna, emocionalna i iskustvena dimenzija tjeskobe od smrti. Pitani su o tome §to
im pomaze kada osjecaju tjeskobu od smrti te su predvidena potpitanja vezana uz
religioznost 1 duhovnost, rituale obiljezavanja smrti te glazbu, knjizevnost i umjetnost kao
potencijalne obrambene strukture koje pomazu u smanjenju tjeskobe od smrti. Ovim
pitanjima obuhvacene su sociokulturna i motivacijska dimenzija tjeskobe od smrti. Pitani
su o dozivljaju tjeskobe od smrti prije dijagnoze shizofrenije te vide li razliku ili promjenu
u dozivljaju straha od smrti prije i poslije dijagnoze shizofrenije S§to je pitanje koje
proizlazi iz ranije navedene Templerove dvofaktorske teorije. Zatim slijedi pitanje o ulozi
obitelji, prijatelja i drugih bliskih osoba kada sudionici osjecaju tjeskobu od smrti.

Navedeno pitanje proizlazi iz uloge socijalne podrske u kontekstu tjeskobe od smrti. Pred
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kraj intervjua slijede zaklju¢na pitanja koja se odnose na ulogu Doma za odrasle osobe
Zagreb te osobno nadleznog psihijatra kada ispitanici osje¢aju tjeskobu od smrti.
Navedena pitanja proizlaze iz uloge socijalnog i zdravstvenog sustava u pruzanju
psihosocijalnih tretmana, podrSke i rehabilitacije osobama sa shizofrenijom. Zadnje
pitanje u intervjuu ostavlja moguénost sudioniku da nadoda svoje razmisljanje o ovoj
temi koje nije bilo pokriveno prethodno navedenim pitanjima. Sva navedena potpitanja
postavljena su ovisno o prethodnom odgovoru sudionika na opcenito pitanje o nekoj od

dimenzija tjeskobe od smrti. Konkretna pitanja za intervju nalaze se u prilogu ovog rada.

5.2. Uzorak

Metoda uzorkovanja koja se koristila odnosi se na kriterijski uzorak. Takav uzorak
zahtijeva niz kriterija koji moraju postojati, a koji na odredeni nacin ukljucuju sudionike
istrazivanja prilikom njihova odabira ili ih pak isklju¢uju iz moguénosti sudjelovanja
(Patton, 1990). Postavljeno je nekoliko kriterija prema kojima su se osobe sa

shizofrenijom odabirale za sudjelovanje u istrazivanju.

Prvi kriterij odnosio se na to da su u osobe sa shizofrenijom smjestene u Domu za odrasle
u Sestinskom dolu. Razlog tog kriterija proizlazi iz ¢injenice kako je Dom za odrasle
institucionalizirani oblik skrbi za osobe s duSevnim smetnjama (Dom za odrasle, 2024)
te kao takav omogucuje sigurne i poznate uvjete za ispitivanje ciljane populacije. Takoder
omogucuje istrazivacici da pomocu zaposlenika Doma, u koje osobe na smjestaju imaju
povjerenje, dode do ciljane populacije te dobije preporuku 1 pomo¢ u odabiru sudionika
1z ranjive 1 specifi¢ne skupine korisnika. Jo$§ jedan od razloga za ovaj kriterij je ¢injenica
kako se u Domu za odrasle nalaze osobe sa shizofrenijom koje su u stanju remisije te nisu
agresivne ili autoagresivne §to ih €ini primjerenim ispitanicima za koriStenje odabrane

metode intervjua.
Drugi kriterij bio je da su osobe sa shizofrenijom u takvom stadiju bolesti da su u

mogucénosti voditi organiziran razgovor. Bez tog kriterija ne bi bilo moguce provesti

intervju i dobiti detaljne podatke o tjeskobi od smrti. Zaposlenici u Domu za odrasle
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kljuéne su osobe za izvor ovakvih informacija o korisnicima (Dom za odrasle, 2024).
Vezano uz ovaj Kriterij, izbjegavalo se ispitivati osobe sa shizofrenijom za koje je ranije
poznato da ih nesnosno uznemiruje ili plasi razgovor o temama vezanim uz smrt kako bi

se izbjegle nezeljene posljedice za ispitanike.

Smrt predstavlja univerzalnu temu o kojem svako ljudsko bi¢e ima iskustvo te u tom
smislu nije potrebno uspostavljati dodatne kriterije, ali je pozeljno uciniti uzorak
ispitanika heterogen po pitanju dobi, spola, religioznosti i zdravstvenom stanju. Navedeni
¢imbenici povezani su s tjeskobom od smrti na nacin da spadaju pod njezinu
sociokulturnu i razvojnu dimenziju, dok sama dijagnoza shizofrenije donosi specifi¢nosti
u ostalim aspektima tjeskobe od smrti odnosno emocionalnom, kognitivhom,
iskustvenom i motivacijskom aspektu (Lehto i Stain, 2009). Na ovaj nacin kona¢ni
rezultati ovog istrazivanja Su raznovrsniji i informativniji te doprinijeli boljem

razumijevanju tjeskobe od smrti kod osoba sa shizofrenijom u odnosu na opéu populaciju.

Konacan uzorak sudionika moze se opisati prema spolu, dobi i duljini smjestaja u Domu
za odrasle Zagreb. Od 5 sudionika 3 su osobe muskog spola, a 2 osobe zenskog spola.
Sudionici su razliCite dobne starosti, najmladi sudionik ima 27 godina, a najstariji 64
godine. Ostali sudionici imaju 47, 47 1 49 godinu. Svi sudionici nalaze se vise od 6 mjeseci

u smjesStaju Doma za odrasle osobe Zagreb.

5.3. Postupak i etika istrazivanja

Prije provedbe samog istrazivanja bilo je potrebno osigurati eticke standarde kao i1
generalnu sigurnost sudionika istrazivanja. Kako bi se navedeno ostvarilo zatrazena je
suglasnost Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta. U svrhu ispunjavanja potrebnog
obrasca za EtiCko povjerenstvo, osigurana je potpisana suglasnost Doma za odrasle
Zagreb za provedbu istrazivanja kao i potpisana suglasnost 5 sudionika odabranih od
strane zaposlenika Doma za odrasle Zagreb. Uz suglasnosti argumentirano je kako se
sudionici nalaze u okruZenju razli¢itih stru¢nih osoba kojima se mogu obratiti u slucaju

bilo kakvih neugodnih osjecaja nakon provedbe istrazivanja kao 1 kontaktirati nadleznog
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psihijatra. Takoder zaposlenici su bili obavjesteni o provedbi ovog istrazivanja i
osjetljivosti same teme te su pripravni uvidjeti promjenu u ponasanju korisnika Doma za
odrasle. Argumentirano je kako je i sama istrazivacica svjesna moguénosti traZenja
pomo¢i u slucaju pojave neugodnih osjecaja. Eticko povjerenstvo Pravnog fakulteta

odobrilo je provedbu ovog istrazivanja.

U dogovoru sa ravnateljem Doma za odrasle Zagreb, istrazivaéica je provela intervjue od
16.07. do 17.07.2024. godine u jutarnjim satima. Uz isprintana pitanja i diktafon na
mobilnom uredaju istrazivacice, osigurana je prostorija u Domu za odrasle Zagreb gdje
je moguce nesmetano odraditi intervju. Prvi dan, 16.07. odradena su 3 intervjua, a 17.07.
ostala 2 intervjua. Sudionici su dolazili na intervju u pratnji zaposlenika Doma za odrasle
Zagreb uz kratki podsjetnik na istrazivanje i suglasnost koju su potpisali. Svaki sudionik
bio je jo$§ jednom informiran o svrsi i temi istrazivanja, o potpisanoj suglasnosti kao i
moguénosti odustajanja od istrazivanja u bilo kojem trenutku. Sudionicima je objasnjeno
kako ¢e biti snimani diktafonom na mobilnom uredaju istrazivacice te kako ¢e se snimka
razgovora transkribirati odnosno pretvoriti u tekst. Objasnjeno im je kako ¢e samo
istrazivacica znati imena sudionika te kako ¢e se u diplomskom radu voditi pod Sifrom
kako bi se ocuvala njthova anonimnost odnosno kako se njihove izjave ne bi mogle
povezati s njima osobno. Svi sudionici odlu¢ili su nastaviti s provedbom intervjua. Svih
5 intervjua uspjesno je provedeno. Svi ispitanici su bili stabilni na zavrSetku intervjua te
im je napomenuto ako su uznemireni na bilo koji nacin da se obrate osoblju Doma za
odrasle Zagreb ili svojem psihijatru. Od 5 provedenih intervjua, najdulji intervju trajao je
18,07 minuta dok je najkraci intervju trajao 5,29 minuta. Prosje¢no trajanje intervjua
iznosi 11,50 minuta. Vazno je napomenuti kako je trazena suglasnost od sveukupno 7
korisnika Doma za odrasle Zagreb, no 2 osobe su odbile radi, kako navode, prevelikog

straha od pric¢anja o temi tjeskobe od smrti.
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5.4. Metoda analize podataka

Kao metoda analize podataka koristena je tematska analiza podataka. Tematska analiza
podrazumijeva identificiranje, analizu i tumacenje obrazaca ili tema unutar skupa
podataka. Sastoji se od 6 koraka. Prvi korak u tematskoj analizi je upoznavanje s
podacima $to je u ovom istrazivanju radeno putem transkripcije intervjua te pregleda
terenskih biljeska kako bi se prepoznali potencijalni obrasci. Nakon toga slijedi kodiranje
podataka. Kodiranje je proces odredivanja dijelova teksta relevantnih za istrazivacko
pitanje. Svakom dijelu teksta dodjeljuje se kod, odnosno kratka fraza koja sazima kljucni
aspekt tog dijela. Nakon kodiranja, grupiraju se sli¢ni kodovi u Sire kategorije ili teme.
Tema je obrazac unutar podataka koji predstavlja odredeno znacenje u odnosu na
istrazivacko pitanje. Nakon toga identificirane teme se pregledavaju na nacin da se sli¢ne
teme spajaju, slozene teme razdvajaju ili neke teme odbacuju. Nakon pregleda, slijedi
kona¢no definiranje i imenovanje tema. Na kraju izraduje se izvjeStaj putem kojeg se
objasnjava postupak obrade tema te se teme povezuju s istrazivackim pitanjem i

literaturom kako bi se podaci prikladno interpretirali (Braun i Clark, 2006).

6. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

Intervjui su transkribirani te su na upit dostupni kod autorice. Dobiveni podaci su
prikazani tablicno te tekstualno interpretirani. Kako bi se ocuvala ranije spomenuta
povjerljivost podataka, sudionicima su dodijeljene Sifre u obliku velikih tiskanih slova

abecede.

U nastavku slijede tabli¢ni prikazi podataka kao i njihova tekstualna analiza prema metodi
tematske analize podataka. Tablice su podijeljene prema 4 tematska podruéja koja Cine
dozivljaj tjeskobe od smrti kod osoba sa shizofrenijom, nacini noSenja s tjeskobom od
smrti kod osoba sa shizofrenijom, potrebe osoba sa shizofrenijom prilikom nosenja sa
tjeskobom od smrti te drugi ¢imbenici vezani uz tjeskobu od smrti koji su vidljivi kod
osoba sa shizofrenijom. Svakom tematskom podruc¢ju dodijeljena je tema, kod i izjava

sudionika.
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Tablica 6.1.

Prikaz kodiranja tematskog podrucja Dozivljaj tjeskobe od smrti kod osoba sa

shizofrenijom

TEMATSKO PODRUCIJE: Dozivljaj tjeskobe od smrti kod osoba sa shizofrenijom

IZJAVA

KOD

TEMA

., ...he bojim se ja smrti nist... “ (A)
,,Ma ne bojim se ja smrti za sebe... “ (B)
., Ne osjecam strah od smrti...“ (P)

,, ...Zapravo me ne smeta... ;

,,Ne bojim se smrti... “;

,,Nemam strah od smrti... “ (M)

Nepostojanje straha
od smrti

‘

., Neki put osjecam... *;
,, Nesto strasno... ”;

., Uvijek se bojim da ce se je nekom nesto
desiti...

., ...ja se stalno bojim dal ¢e se oni vratit. “(B)
,,Pa u stvari nije me bilo strah u tom trenutku
nego kad sam izasao iz vode... ",

., ... zbog drugih 0soba gubitak na primjer to mi
Jje puno veci stres. “ (P)

,, ...bojim ga se jednostavno. “ (K)

., ...smeta me ako je prerano... ;

,, ...Samo mi smeta prerana smrt... ;

,,Samo o preranoj da se ne dogodi. “;

,,...ali svejedno ne prerano. “ (M)

Osjecaj straha
prilikom
razmis$ljanja o smrti

., Pa svi ¢emo jednog dana umrijeti. “ (B)

,, ...ravnodusan sam jednostavno prema tome. *;
., Evo jucer smo imali smrtni slucaj tu nemam
nekakav onaj kak bi reko ne pogada me to
toliko. “ (P)

,,Pa kad znam da éemo svi umrijeti jednog
dana. “ (K)

,, ..U ZIvotu ima previse problema pa je na neki
nacin spokoj. *;

., Kraj problema, spokoj. “ (M)

Pomirenost sa smrti

,, ...to me malo deprimiralo. “ (P)
., Zalosno, jadno.*;
., Pa nis Zalosna. * (K)

Osjecaj tuge
prilikom
razmiSljanja o smrti

Osjecaji vezani uz
smrt

,, ...smrti nema. ““ (A)

Negiranje smrti

,,...kad se umre onda... preseli se u drugi Zivot. *
(A)

,, -..ako vjerujemo u nekakav vjecni Zivot smrt je
i pocetak“;

., ...mislim da postoji Zivot poslije Zivota. *;

,, ... ja iImam samo vjerovanje

da poslije toga nesto postoji. “ (P)

Vjerovanje u Zivot
nakon smrti

Vjerovanja vezana
uz smrt
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., ...vjerujem u nauk crkve. “;
., ...postoji uskrsnuce, pakao, raj. “ (M)

,,Ne znam ni sama. “ (B)
,,Ne znam sto Ce se desit u tom trenutku kad ja
umrem. “ (K)

Nepostojanje
vjerovanja vezanih
uz smrt

u Bozijim rukama ovaj da ne moze se tu nesto
puno (P)

Vjerovanje u
nemoguénost
kontrole ili
predvidanja smrti

,» ...kad bi umrla onda me vise ne bi bilo. “ (K)

Vjerovanje u
nestajanje nakon
smrti

., ...jasam u godinu i pol dana izgubila
roditelje... | onda sam puknula i zavrsila sam ...
u Vinogradskoj. “;

., Strasno, imam takvo iskustvo, moja Nela

Teskoce prilikom
gubitak bliske

Nije bilo promjena?

., Ne.“ (P)
Da li je bilo razlike?
., Ne. “ (K)

razlika u pojavnosti

tjeskobe od smrti u
odnosu na
dijagnozu

pokojna... “; osobe
Al se sjecam kad su je odvazali u hitnu pomod,
gledala sam s prozora i plakala. “ (B) Iskustva vetzana uz
smr
. . . » Iskustvo pokuSaja
., ...napravila samoubojstvo, pokusala... * (B) samoubojstva
., ..veliki su valovi bili i nisam mogao izaé iz iz Iskustvo izbjegnute
mora... ono malo panika malo teze disati...“ (P) smrti
., Pa isto nekak... da.“ (B) Nepostojanje Pojavnost tjeskobe

od smrti u odnosu
na dijagnozu
shizofrenije

Kada su sudionici govorili o dozivljaju tjeskobe od smrti, govorili su o svojim osjecajima,
vjerovanjima i iskustvima vezanim uz smrt te 0 pojavnosti tjeskobe od smrti u odnosu na
dijagnozu shizofrenije. Govorec¢i o osjecajima vezanim uz smrt sudionici su navodili
nepostojanje straha od smrti na nacin ,,ne bojim se ja smrti nista“(A) i,,Ne osjecam strah
od smrti “(P). Svi sudionici osim jedne sudionice naveli su kako ne osjecaju strah od smrti
kada su o istom bili direktno pitani. Takoder vec¢ina sudionika navodila je kako osjecaju

pomirenost sa smrti, neki zbog njezine neizbjeznosti ,,Pa svi cemo jednog dana
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umrijeti “(B) dok neki zbog potencijalnog mira koji slijedi nakon ,,u Zivotu ima previse
problema pa je na neki nacin spokoj “(M). No ipak kroz daljnji tijek intervjua uoceno je
kako svi osim jednog ispitanika osjecaju strah ili tugu prilikom razmisljanja o nekom
aspektu smrti: ,,ja se stalno bojim dal ée se oni vratit... “(B); ,,Samo o preranoj da se ne

dogodi* (M), ,,to me malo deprimiralo “(P).

Govoreci o vjerovanjima vezanim uz smrti, 3 od 5 sudionika navodilo je kako vjeruje u
zivot nakon smrti najces¢e govoreci iz perspektive krs¢anske ideje zagrobnog zivota:
wvjerujem u nauk crkve“(M); ,ja imam samo vjerovanje da poslije toga nesto
postoji“(P). Jedan od ispitanika negirao je postojanje smrti ,,smrti nema.” (A) no iz
konteksta njegovog intervjua moze se re¢i kako njegovo negiranje smrti proizlazi iz
uvjerenja u postojanje Zivota nakon smrti. S druge strane jedna ispitanica vjeruje kako ¢e
nestati nakon svoje smrti ,.kad bi umrla onda me vise ne bi bilo “(K). Dvije ispitanice
navode kako nemaju vjerovanja vezana uz smrt: ,,Ne znam ni sama. “(B), ,, Ne znam $t0
Ce se desit u tom trenutku kad ja umrem. “(K). Jedan ispitanik navodi kako vjeruje da se
smrt ne moZe kontrolirati niti predvidati ,,u Bozjim rukama ovaj da ne moze se tu nesto

puno “(P).

Sudionici su tijekom intervjua navodili razli¢ita iskustva vezana uz smrt koja su odlucili
podijeliti. Jedna ispitanica navodila je razliCite teSkoce koje je doZivjela zbog smrti
bliskih osoba ,,ja sam u godinu i pol dana izgubila roditelje... 1 onda sam puknula i
zavrsila sam ... u Vinogradskoj“(B). lIsta ispitanica imala je 1 iskustvo pokuSaja
samoubojstva ,napravila samoubojstvo, pokusala*(B). Jedan ispitanik govorio je o
svojem iskustvu izbjegnute smrti prilikom plivanja u moru veliki su valovi bili i nisam

mogao izac¢ iz iz mora... ono malo panika malo teze disati (P).

Kada su ispitanici bili pitani o iskustvu tjeskobe od smrti prije i poslije dijagnoze
shizofrenije, njih troje navelo je kako nisu primijetili neku razliku, ,,Pa isto nekak...

da*“(B),; ,,Ne“(P), ,,Ne(K), dok dvoje ispitanika nije odgovorilo na navedeno pitanje.

Prema navodima sudionika, vidljivo je kako je veéina izrazila nepostojanje tjeskobe od

smrti kada je direktno pitana o postojanju iste. Ipak uoceno je kako svaki ispitanik osjeca
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tjeskobu, strah ili tugu vezanu uz barem neki aspekt smrt ili umiranja. Samo jedan
ispitanik nije iskazao negativne emocije vezane uz smrt. Vecina ispitanika vjeruje u zivot
nakon smrti te je uo¢eno kako najmanje negativnih emocija vezanih uz smrt izrazavaju
upravo ispitanici koji vjeruju u zivot nakon smrti u odnosu na ispitanike koji nemaju takva
vjerovanja. Sudionica koja je izrazila uvjerenje o nestajanju nakon smrti izrazava najvise
negativnih emocija vezanih uz smrt, dok upravo ispitanik koji je najvise naglasavao svoja
religijska uvjerenja izrazava najmanje negativnih emocija vezanih uz smrt te je naveo
uvjerenje o samom nepostojanju smrti obzirom da smrt za njega predstavlja novi zivot. O
religioznosti 1 duhovnosti kao ublazavaju¢em faktoru tjeskobe od smrti upravo govori
sama sociokulturna dimenzija tjeskobe od smrti te istrazivanje od strane Lehto i Stein
(2009) te Harding i sur. (2005). Ispitanici su navodili raznolika iskustva smrti ukljucujuéi
1 iskustvo pokuSaja samoubojstva koji se smatra jednim od izazova shizofrenije prema
Sweers i sur. (2013), govoreci o vecoj pojavnosti suicidalnog ponasanja kod osoba sa
shizofrenijom u odnosu na osobe bez dijagnoze shizofrenije. Jedna ispitanica posebno je
naglasila veliki strah od smrti svojih bliznjih, Sto se prema Marti-Garcia 1 sur. (2017)
smatra jednom od faktora tjeskobe od smrti. Svi ispitanici koji su odgovorili na pitanje o
razlici u dozivljaju tjeskobe od smrti prije i poslije dijagnoze shizofrenije smatraju kako
razliku u dozivljaju nisu primijetili. Prema Templerovoj dvofaktorskoj teoriji, osobe s
psihickim smetnjama imaju ve¢i strah od smrti u odnosu na osobe bez psiholoske
dijagnoze, no odgovori sudionika nisu sukladni s ovom teorijom. Odstupanje od navedene
teorije moze se objasniti ¢injenicom kako vecina ispitanika vjeruje u Zivot poslije smrti
te koristi religiju kao obrambenu strukturu koja znatno umanjuje njihovu tjeskobu od
smrti. Ovu pretpostavku moze poduprijeti i Teorija upravljanja strahom koja govori kako
usvajanje vrijednosti, normi i vjerovanja svoje kulture koja nude smisao i sigurnost te
osjecaj pripadnosti i kontinuiteta nakon smrti mogu biti faktori umanjenja tjeskobe od
smrti. Potencijalnu razliku u sukladnosti s Templerovom dvofaktorskom teorijom mogle
bi Ciniti 2 ranije navedene osobe sa shizofrenijom koje su odbile sudjelovati u ovom

istrazivanju radi izraZzenog straha od smrti.
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Tablica 5.2.
Prikaz kodiranja tematskog podrucja Nacini nosenja sa tjieskobom od smrti kod osoba sa

shizofrenijom

TEMATSKO PODRRUCJE: Nagini no$enja sa tjeskobom od smrti kod osoba sa
shizofrenijom
IZJAVA KOD TEMA

,, 18] strah izade iz vas kad se krecete. “ (A)

., Pa setam se. (K) Kretanje
. O Odlazak u
,,Ma u prirodu najbolje i¢i. “(A) orirodu

,,...razmisljam Isuse ne daj boze da se on, onda se i

prekrizim Boze samo da dodu Zivi i zdravi... “(B) Moljenje Bogu

Ponasanje kao

N Ino.“ (P Uobicajeno ~ odgovorna
., Oprezan sam da se to ne dogodi... Pazljiv da se Oprez u
kao recimo prelazi cesta, voze auto prebrzo, da se svakodnevnom
ne dogodi nesreca. (M) zivotu
,,Jedino se rasplacem. * (K) Plakanje
To ne razmisljam uopce o tome. *; -
” Znnsgam uop . Odbijanje
., Ne razmisljam opce o tome. *; e
I o ; . razmisljanja o
., Razmisljam o lijepim stvarima a ne o smrti 1 ne smrti
razmisljam o smrti to je to.* (K) Misaoni procesi
Tenja kao odgovor na
,, Kad bi Zivot bio ispunjen. “ (M) ispunjenom tjeskobu od smrti
Zivotu

Pozitivan pogled

,, ...da sam vesela. “ (B) na Fivot

Kada su sudionici govorili o na¢inima noSenja s tjeskobom od smrti, navodili su odredena
ponasanja i misaone procese koji se javljaju prilikom osjeCanja tjeskobe od smrti.
Zajednicki odgovor uocen je kod dvoje ispitanika koji su naveli kako im kretanje pomaze
kada osjecaju tjeskobu od smrti ,,7aj strah izade iz vas kad se krecete.“(4), ,, Pa Setam
se “(K). Jedan ispitanik dodatno je specificirao kako mu pomaze kretanje u prirodi ,,Ma u
prirodu najbolje ici. “(4). Jedna ispitanica navodi kako se moli Bogu kada se boji za Zivot
svojih bliznjih te kako joj pozitivan pogled na zivot pomaze prilikom nosenja s tjeskobom

od smrti ,,...razmisljam Isuse ne daj Boze da se on, onda se i prekrizim Boze samo da
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dodu zivi i zdravi...“(B), ,,da sam vesela“(B). Jedan od ispitanika navodi kako je zbog
tjeskobe od smrti oprezniji u svakodnevnom zivotu te kako tezi Zivjeti ispunjen zivot
wPazljiv da se kao recimo prelazi cesta, voze auto prebrzo, da se ne dogodi nesreca (M),
., Kad bi zivot bio ispunjen“(M). S druge strane jedna ispitanica navodi kako place kada
osjeca tjeskobu od smrti te da generalno odbija razmisljati o smirti ,,Jedino se rasplacem *
(K); ,,Razmisljam o lijepim stvarima a ne o smrti I ne razmisljam o smrti to je to. “(K).

Samo jedan ispitanik naveo je kako se uobiCajeno ponasa kada razmiSlja o smrti

»Normalno “(P).

Ponasanja i misaoni procesi koji proizlaze kao odgovor na tjeskobu od smrti kod
sudionika su raznoliki. Zajedni¢ko ponasanje uoéeno je kod dvoje ispitanika koji su
naveli kretanje kao ponaSanje koje im pomaze kada osjecaju tjeskobu od smrti, dok je
jedan od njih specificirao kretanje kao odlazak u prirodu. Prema istrazivanju Bratma i sur.
(2014) zakljuceno je kako boravak u prirodnim okruzenjima smanjuje simptome
anksioznosti 1 poti¢e op¢i osjecaj dobrobiti. Prema tome moze se reci kako kretanje i
boravak u prirodi mogu umanyjiti i osjecaj tjeskobe od smrti. Ovaj zaklju€ak upucuje na
potrebu provodenja daljnjih istrazivanja na ovu temu kako bi se utvrdilo postoji li
povezanost izmedu kretanja 1 boravka u prirodi 1 tjeskobe od smrti, obzirom da se radi o
specifi¢noj vrsti tjeskobe. Ostala ponasanja koja su navedena su molitva, opreznost u
svakodnevnom zivotu i plakanje. Samo jedan ispitanik naveo je kako se uobicajeno
ponasa kada razmislja o smrti. Od misaonih procesa kao odgovor na tjeskobu od smrti
navodili su odbijanje razmisljanja o smrti, pozitivan pogled na Zivot 1 teZnja ispunjenom
zivotu. Kroz navedena ponasanja i misaone procese moguce je uoliti i odredene
obrambene mehanizme koji proizlaze iz smrti kao motivacijskog faktora za navedena
ponasanja te govore o motivacijskoj i kognitivnoj dimenziji tjeskobe od smrti kod osoba
sa shizofrenijom (Lehto i Stein, 2009).
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Tablica 5.3.

Prikaz kodiranja tematskog podrucja Potrebe osoba sa shizofrenijom prilikom noSenja

sa tjeskobom od smrti

TEMATSKO PODRUCIE: Potrebe osoba sa shizofrenijom prilikom no$enja sa tjeskobom od smrti

., Obozavam glazbu i knjizevnost... Da da pomaze.

(B)
., ...glazba da... ;
. ...slusam muziku u isto vrijeme i to je to. “ (K)

strukturu od tjeskobe od
smrti

., Idem tati i mami dosta cesto na grob. * (B)

,, ...odlazim c¢esto na groblje i ovaj tamo osjecam
nekakav spokoj. “ (P)

Pomazu li Vam rituali obiljezavanja smrti poput
odlaska na groblje, paljenje svijece?

,,Da pomaze mi to. “ (M)

Koristenje rituala
obiljezavanja smrti kao
obrambenu strukturu od

tjeskobe od smrti

IZJAVA KOD TEMA

,, ...moras se Bogu moliti. ““ (A)

., ... vjeronauk i to, i tamo sam naucen tako gledat

na stvari. “ (P) Koristenje religioznosti ili

,,..vjerujem u nauk crkve. To mene... to mene kao duhovnosti kao

utjeha trenira kraju. “; obrambenu strukturu od

,, TO ja ne mogu znati, mogu samo vjerovati. To tjeskobe od smrti

crkva naucava. *;

,,Avjera. Crkveni nauk. “ (M)

,,Pa je se inace iz knjiga ucim pa onaj iz knjige pa Obramben?

ucim al eto pa je se ovaj osjecam radnosno. “ (A) Koristenje knjizevnosti ili SUUk_wre k_OJe
“ | glazbe kao obrambenu proizlaze iz

kulture 1 drustva

., 1 onda mi je jos pokojni tata govorio Brankica
nemoj crno misliti. “ (B)
,,5amo s mamom... “ (M)

Podrska od ¢lana obitelji
prilikom razgovora o
smrti

., Da se druzim s mojima. Pa pomogne mi... “ (B)

Socijalizacija s ¢lanovima

obitelji kao faktor lakSeg

nosenja sa tjeskobom od
smrti

., Ne razgovaram o smrti s njima opce. “ (K)
,, ...Sa obitelji, to nije bila neka tema nikad. “ (P)

Izostanak podrske od
strane obitelji

., Pa razgovor... da.* (K)

Razgovor kao pozeljan
oblik podrske

Uloga socijalne
podrske u
kontekstu

tjeskobe od smrti

., Ha psihijatar ti nece to rec. “ (A)
,,Ne nisam ne.“ (P)
,, Nisam opce. (K)

Izostanak razgovora s
psihijatrom o smrti
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., ...drugcije govorit sa psihijatrom nisu psihijatri
vjernici.“ (A)

Neuvazavanje
religioznosti od strane
psihijatra

., Pomaze kako da ne i sa psihijatrom. ** (B)

Razgovaranje s
psihijatrom o smrti

Uloga sustava
socijalne i
zdravstvene skrbi

Razgovaranje s

,,Ne. Pitao me da li Zelim samoubojstvo. “ (M) psihijatrom samo o
samoubojstvu
,,Ma oni me provociraju.*“ (A) Izostanak razgovora o
., Ne bas i nisam. “ (B) smrti sa zaposlenicima
., Nisam isto to razmisljala. “ (K) Doma za odrasle Zagreb

Humor u razgovoru o
smrti sa zaposlenicima
Doma

,, ...uglavnom je saljivo to uvijek je nekakva sala na
smrt. “ (P)

Kada se govori 0 potrebama osoba sa shizofrenijom prilikom nosSenja s tjeskobom od
smrti, analiziraju se njihova razmisljanja o obrambenim strukturama koje proizlaze iz
kulture i drustva, o ulozi socijalne podrske u kontekstu tjeskobe od smrti te ulozi sustava
socijalne i zdravstvene skrbi. Od obrambenih struktura koje proizlaze iz kulture i drustva
najvise, odnosno 3 od 5 ispitanika koristi religioznost ili knjiZzevnost i glazbu te rituale
obiljezavanja smrti kao obrambenu strukturu od tjeskobe od smrti: ,,vjeronauk i to, i tamo
sam naucen tako gledat na stvari“(P), ,,vjerujem u nauk crkve. To mene... to mene kao
utjeha trenira kraju“(M), ,, Pa je se inace iz knjiga ucim pa onaj iz knjige pa ucim al eto
pa je se ovaj osjecam radosno“(4); ,,Obozavam glazbu i knjizevnost... Da da
pomaze“(B).; , Idem tati i mami dosta cesto na grob “(B), ,,0dlazim cesto na groblje i

ovaj tamo osje¢am nekakav spokoj““ (P).

Govoreci o ulozi socijalne podrske u kontekstu tjeskobe od smrti, dvoje ispitanika navodi
iskustvo podrske od strane bliske osobe prilikom razgovora o smrti ,,/ onda mi je jos
pokojni tata govorio Brankica nemoj crno misliti “(B); ,,Samo s mamom... “(M). Takoder
jedna ispitanica navodi socijalizaciju s ¢lanovima obitelji kao vazan faktor u noSenju s
tjeskobom od smrti ,,Da se druzim s mojima. Pa pomogne mi... “(B). Jedna ispitanica
navodi kako joj je razgovor poZeljan oblik podrske prilikom nosenja s tjeskobom od smrti

»Pa razgovor... da“(K). S druge strane dvoje ispitanika navodi kako je u njihovom
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iskustvu izostajalo socijalne podrSke prilikom noSenja s tjeskobom od smrti ,,Ne
razgovaram o smrti s njima opce “(K)., ,,sa obitelji, to nije bila neka tema nikad “(P).

Kada se radi o ulozi sustava socijalne i zdravstvene skrbi u kontekstu nosenja s tjeskobom
od smrti, sudionici su navodili svoja iskustva vezana uz zaposlenike Doma za odrasle
Zagreb te svog nadleznog psihijatra. Dvoje ispitanika navelo je kako nisu razgovarali o
smrti s zaposlenicima Doma za odrasle Zagreb, ,,Ne bas i nisam.*“(B), ,, Nisam isto to
razmisljala. “(K), dok je jedan ispitanik naveo kako je samo na humoristi¢an nacin
razgovarao s zaposlenicima Doma o smrti ,,uglavnom je Saljivo to uvijek je nekakva sala
na smrt*“(P). Od preostala 2 ispitanika, jedan se nije izjasnio na navedeno pitanje, dok je
drugi naveo kako ga zaposlenici Doma provociraju Ma oni me provociraju (A). Govoreéi
0 razgovoru s psihijatrom, troje ispitanika navelo je kako nije sa svojim psihijatrom
razgovaralo o smrti, ,,Ne nisam ne.*“(P), ,,Nisam opce. “(K), te jedan ispitanik dodatno
naglasava neuvazavanja njegove religioznosti od strane psihijatra ,,drugcije govorit sa
psihijatrom nisu psihijatri vjernici.“(A). Samo jedna ispitanica razgovarala je s
psihijatrom o smrti te navodi kako joj je to pomoglo u nosenju s tjeskobom od smrti
wPomaze kako da ne i sa psihijatrom*“(B). Jedan ispitanik navodi kako sa svojim
psihijatrom nije razgovarao o smrti, ali da je razgovarao sa njim o samoubojstvu ,,Ne.

Pitao me da /i Zelim samoubojstvo “(M).

Kroz sociokulturnu dimenziju tjeskobe od smrti definiraju se obrambene strukture koje
proizlaze iz kulture i drustva te mogu umanjiti tjeskobu od smrti (Lehto i Stein, 2009).
Obrambene strukture vidljive u odgovorima sudionika odnosile su se na koriStenje
religioznosti ili duhovnosti, glazbe i knjiZevnosti te rituale obiljeZavanja smrti. Vec¢ina
sudionika je navodila za sve navedene obrambene strukture kako ih koriste te da im
pomazu tijekom nosenja s tjeskobom od smrti. Kada se govori o ulozi socijalne podrske
u kontekstu tjeskobe od smrti, govori se o njezinom ublazavaju¢em ucinku na tjeskobu
od smrti naglaSavajuci vaznost bliskih odnosa 1 snazne mreZe podrske koja moze pruziti
emocionalno olaksanje i osjecaj stabilnosti (Catania i sur. 1992, Azaiza i sur. 2010).
Dvoje ispitanika navelo je kako je imalo iskustvo podrske od strane bliske osobe prilikom
razgovara o smrti te jedna od njih dodatno naglasava kako joj je socijalizacija s lanovima
obitelji vazan faktor u noSenju sa tjeskobom od smrti. Ostali ispitanici navode kako

nemaju iskustvo socijalne podrske prilikom suocavanja s tjeskobom od smrti te jedna
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ispitanica navodi kako bi joj razgovor bio pozeljan oblik podrske prilikom noSenja s
tjeskobom od smrti. Uloga sustava socijalne i zdravstvene skrbi je osigurati dobrobit,
podrsku, stabilnost i rehabilitaciju osoba sa shizofrenijom kroz razlicite psihosocijalne 1
rehabilitacijske postupke (Marini¢, 2021, Menzies i sur. 2018). Kroz odgovore ispitanika
vidljivo je kako veéina ne razgovara sa svojim nadleznim psihijatrom o smrti, te jedan
ispitanik dodatno naglasava kako smatra da psihijatar ne¢e uvaziti njegova religijska
uvjerenja. Samo jedna ispitanica navela je kako razgovara sa svojim psihijatrom o smrti
te kako joj taj razgovor pomaze u noSenju s tjeskobom od smrti. Iskustvo ove ispitanice
ukazuje na potencijalu koji razgovor s psihijatrom moze imati na umanjenje tjeskobe od
smrti kod osoba sa shizofrenijom te je navedeno potrebno dodatno istraziti i osvijestiti
medu stru¢njacima. Jedan ispitanik navodi kako je sa svojim psihijatrom razgovarao samo
0 samoubojstvu. Obzirom da su svi sudionici smjesteni u Domu za odrasle Zagreb, pitani
su o podrsci unutar tog sustava. Samo jedan ispitanik naveo je kako je razgovarao s
zaposlenicima Doma o smirti, ali isklju¢ivo na humoristi¢an nacin, dok su ostali sudionici
naveli kako nisu razgovarali o smrti sa zaposlenicima Doma te je jedan sudionik naveo
kako ga zaposlenici provociraju. Ovo takoder govori o potrebi osvjeStavanja struénjaka o
komunikaciji o smrti s osobama sa shizofrenijom te istrazivanja potrebe osoba sa

shizofrenijom za samim razgovorom o smrti kao i terapijske ucinke istog.

Tablica 5.4.

Prikaz kodiranja tematskog podrucja Drugi ¢cimbenici vezani uz tjeskobu od smrti

TEMATSKO PODRUCJE: Drugi ¢imbenici vezani uz tjeskobu od smrti

1IZJAVA KOD TEMA

., Vi ste jos mladi vi jos ne morate ovaj jednostavno kako
vam objasnit... “(A)

., ...joS sam premlad bit ¢e vremena za razmisljat o smrti
kad budem stari. ;

,» --.ja sam uvijek mislio da ¢u ko stariji razmisljat... "
(P) _
,,Jos sam mlada zakaj bi jos o tome razmisljala. *, Dobne razlike
., Mislim ne razmisljam jos premlada sam da bi
razmisljala o smrti. “ (K)

Manje razmisljanja
o0 smrti u mladosti

,,Recimo tad sam, kad je bio domovinski rat, onda sam Iskustvo
htio u rat iéi ali znam da bi mogao poginuti, svjesno sam | Domovinskog rata
htio u rat. “ (M) u mladosti
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Tijekom intervjua uocen je jo§ jedan ¢imbenik koji je vezan uz tjeskobu od smrti. Rije¢
je o dobnim razlikama u kontekstu tjeskobe od smrti. Tri od pet sudionika navelo je kako
smatra da su u mladosti manje razmisljali o smrti ili da manje razmisljaju o smrti zato §to
su trenutacno mladi ,,Vi ste jos mladi vi jos ne morate ovaj jednostavno kako vam
objasnit... “(A)., ,, Mislim ne razmisljam jos premlada sam da bi razmisljala o smrti. “(K).
Jos§ jedan ispitanik navodi kako je u mladosti imao iskustvo Domovinskog rata te kako je
tada bio svjestan kako moze poginuti, ali je bez obzira na to Zelio i¢i u rat ,,Recimo tad
sam, kad je bio domovinski rat, onda sam htio u rat i¢i ali znam da bi mogao poginuti,
svjesno sam htio u rat...“ (M). Ovu izjavu moguce je objasniti ¢injenicom kako mladi
vojnici osje¢aju manji strah od smrti u odnosu na starije vojnike za vrijeme rata $to je

takoder sukladno s razvojnom dimenzijom tjeskobe od smrti (Horn, 2004).

Kada se govori o dobi sudionika i tjeskobi o smrti, govori se o razvojnoj dimenziji
tjeskobe od smrti. Znacajan strah od smrti ¢esto se javlja u srednjoj dobi, izmedu 30. 1 50.
godine, kada ljudi po€inju doZivljavati svoju smrtnost kao stvarnu i neizbjeznu ¢injenicu.
U tom razdoblju psiholoska priprema za smrt je ¢eSc¢a u usporedbi s razdobljem mlade
zivotne dobi. Nakon tog perioda, moguce je prihvacanje smrti uz umanjenje tjeskobe te
prihvacanja stvarnosti smrti (Lehto i Stein, 2009). Vecina sudionika upravo smatra kako
su u mladim danima manje razmisljali o smrti nego sada kada su u srednjoj odrasloj dobi.
Takoder najmlada ispitanica od 27 godina (K), navodi kako je i sama mlada te da ne vidi

zaSto bi trebala razmiSljati o smrti.

Analizirajuéi sociodemografske podatke, moguce je uvidjeti odredene zakljucke vezane
uz razvojnu dimenziju tjeskobe od smrti. Ona je veca je medu mladim osobama, zatim
opada tijekom kasne odrasle dobi te se stabilizira u starosti (Lehto i Stein, 2009). Prema
odgovorima sudionika moguce je re¢i kako je najvecu razinu tjeskobe od smrti upravo
pokazala najmlada ispitanica od 27 godina (K). Osim dobi, vazno je navesti i spol kao
faktor povezan sa tjeskobom od smrti. Zene u odrasloj dobi i mladosti imaju izraZeniju
tjeskobu od smrti u odnosu na muskarce (Chuin, 2009). Prema odgovorima ispitanika
moze se zaklju€iti kako su najvisu razinu tjeskobe od smrti navodile dvije sudionice
zenskog spola, obje u odrasloj dobi. Takoder vazno je napomenuti kako su dvije osobe

koje su odbile sudjelovati u istrazivanju radi izradenog straha od smrti Zenskog spola.
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Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na slozenost tjeskobe od smrti kod osoba sa
shizofrenijom. Dozivljaj tjeskobe od smrti kod osoba sa shizofrenijom moguce je opisati
kroz razlicit spektar osjecaja straha, tuge i anksioznosti kod odredenih aspekta smrti, pa
¢ak i kod onih sudionika koji inicijalno navode da ne dozivljavaju takve osjecaje.
Religioznost i duhovnost, konkretno vjerovanje u zivot nakon smrti pokazuju se kao
znacajni zastitni faktori, umanjujuci osjecaj tjeskobe od smrti kod veéine sudionika.
Suprotno tome, ispitanici koji ne vjeruju u postojanje zivota nakon smrti iskazuju
intenzivnije negativne emocije, $to sugerira kako religioznost i duhovnost mogu igrati
klju¢nu ulogu u procesu suocavanja s tjeskobom od smrti te ih je potrebno ukljuditi u
sustav socijalne i zdravstvene skrbi kao primarne sustave koji rade s osobama sa
shizofrenijom (Lehto i Stein, 2009; Harding i sur., 2005). Prema Templerovoj
dvofaktorskoj teoriji, osobe s psihickim smetnjama trebale bi imati veéi strah od smrti u
odnosu na osobe bez psiholoskih dijagnoza. Medutim, rezultati ovog istrazivanja nisu
sukladni s tom teorijom. Ovo odstupanje moze se objasniti time Sto vecina sudionika
vjeruje u zivot nakon smrti 1 koristi religiju kao nacin za umanjenje svoje tjeskobe od
smrti. Ovu pretpostavku dodatno podrzava Teorija upravljanja strahom, koja sugerira da
usvajanje kulturnih vrijednosti i vjerovanja koja nude smisao, sigurnost i osjecaj
kontinuiteta nakon smrti mogu pomo¢i u smanjenju tjeskobe od smrti. Nacini noSenja S
tjeskobom od smrti ukljucuju razlicite oblike ponaSanja, poput kretanja, posebno boravka
u prirodi, molitve, opreznosti u svakodnevnom Zivotu 1 izraZavanja emocija kroz
plakanje. Kretanje 1 boravak u prirodnim okruzenjima posebno su se istaknuli kao
djelotvorni na¢ini smanjenja anksioznosti, $to je u skladu s prethodnim istraZzivanjem koje
pokazuje pozitivne ucinke prirode na mentalno zdravlje (Bratma i sur., 2014). Ovi
rezultati sugeriraju da bi se aktivnosti na otvorenom mogle integrirati u terapijske
programe s ciljem ne samo smanjenja tjeskobe od smrti ve¢ i generalnog poboljsanja
dobrobiti osoba sa shizofrenijom. Glazba i knjizevnost pokazale su se kao pozeljna
aktivnost za umanjenje tjeskobe od smrti kod vecine sudionika te potencijalno upucuje
na vaznost kreativnih tehnika i art/muziko terapije u radu s osobama sa shizofrenijom.
Rituali obiljezavanja smrti poput odlaska na groblje, paljenje svijeca, odlasci na sprovod
i sli¢no pokazali su se kao aktivnosti koje takoder umanjuju tjeskobu od smrti kod vecine

sudionika (Lehto i Stein, 2009). Stoga je vazno osigurati osobama sa shizofrenijom
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sudjelovanje u navedenim ritualima. Uloga socijalne podrske u smanjenju tjeskobe od
smrti takoder je prepoznata, iako se pokazalo da nije u potpunosti dostupna ili iskoriStena
od strane svih sudionika. Oni koji su primili socijalnu podrSku, posebno kroz razgovore
s bliskim osobama, istaknuli su vaznost te podrske u nosenju s tjeskobom od smrti
(Catania i sur. 1992, Azaiza i sur. 2010). Takoder nedostatak razgovora o smrti s
nadleznim psihijatrom te zaposlenicima Doma za odrasle Zagreb kod veéine sudionika
sugerira potrebu za poboljSanjem komunikacije u zdravstvenim i socijalnim ustanovama
te osvjeStavanja vaznosti razgovora o temi smrti s osobama sa shizofrenijom. Razvojna
dimenzija tjeskobe od smrti pokazuje da je strah od smrti najizrazeniji u srednjoj dobi,
kada ljudi postaju svjesniji vlastite smrtnosti. U mladoj dobi, sudionici imaju tendenciju
manje razmisljati o smrti, dok u starijoj dobi dolazi do veceg prihvac¢anja smrtnosti, §to
moze smanjiti razinu tjeskobe (Lehto i Stein, 2009). Takoder, spol se pokazao kao vazan
faktor, pri ¢emu su Zene u odrasloj dobi iskazale viSu razinu tjeskobe od smrti u usporedbi
s muskarcima (Chuin, 2009). Nadalje vazan podatak proizlazi iz ¢injenice kako su 2 osobe
sa shizofrenijom odbile sudjelovati u ovom istraZzivanju iz razloga Sto osjecaju povecan
strah od smrti da bi o njoj razgovarale §to takoder upucuje na potencijalno postojanje
izrazenije tjeskobe od smrti kod osoba sa shizofrenijom. Ovi zakljuéci naglasavaju
vaznost individualiziranog 1 holistiCkog pristupa u pruzanju podrSke osobama sa
shizofrenijom koje se suocavaju s tjeskobom od smrti. Integracija duhovnosti, prirode,
socijalne podrske i otvorene komunikacije sa stru¢njacima koji rade sa osobama sa
shizofrenijom moze znacajno doprinijeti smanjenju tjeskobe od smrti i generalnom
poboljsanju kvalitete Zivota osoba sa shizofrenijom. Sama neistrazenost ove teme upucuje
na potrebu provodenja novih istraZivanja o tjeskobi od smrti 1 osoba sa shizofrenijom te
drugim duSevnim smetnjama kako bi im se osigurala kvalitetna podrska kod

egzistencijalnih pitanja i strahova koje svaka osoba ima.
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7. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

KoriStenje polustrukturiranog individualnog intervjua u ovom istrazivanju svakako ima 1
svoje nedostatke. Intervju se uglavnom provodi jedan na jedan te su pri tome sudionik i
intervjuer u izravnom kontaktu. Prilikom takvog kontakta sudionici mogu biti skloni
davanju drustveno pozeljnih odgovora kako bi primjerice prikrili moguce propuste ili
prikazali sebe 1 ustanovu u kojoj se nalaze §to je bolje moguce (Gray, 2014). Nedostatak
metode polustrukturiranog intervjua moze se odnositi i na pitanja na nacin da pitanja u
intervjuu sudionicima nisu dovoljno jasna te je moguce doé¢i do davanja nejasnih
odgovora od strane ispitanika (Guthrie, 2010). Intervju moze biti dugotrajan, Sto djeluje
iscrpljujuce za sudionike i intervjuera te moze do¢i do pada koncentracije $to ¢e utjecati
na kvalitetu intervjua i dobivene odgovore (Guthrie, 2010). Treba napomenuti kako je
istrazivanje provedeno na malom uzorku osoba sa shizofrenijom smjestenih isklju¢ivo u
Domu za odrasle Zagreb te je omogucéilo djelomic¢an uvid u tjeskobu od smrti kod osoba
sa shizofrenijom. Samim time istrazivanje se moglo provesti na ve¢em broju osoba, a
koriste¢i iste ranije navedene kriterije za odabir sudionika obzirom da postoje 1 drugi
domovi za osobe s dusevnim smetnjama $to bi omogucilo daljnju spoznaju i usporedbu
rezultata. Takoder predlaze se i moguénost kvantitativnog istrazivanja putem kojeg ¢e se
usporediti tjeskoba od smrti kod osoba sa shizofrenijom te osoba koje nemaju duSevne

smetnje kako bi se dodatno istrazila Templerova dvofaktorska teorija.

8. POVEZANOST TEME SA SOCIJALNIM RADOM

Vaznost ove teme za socijalni rad neupitno proizlazi iz same povezanosti i1 ukljucenosti
socijalnih radnika u sustav zdravstvene skrbi, posebice u kontekstu lijecenja i
rehabilitacije osoba s duSevnim smetnjama, ukljuc¢ujuci i osobe oboljele od shizofrenije.
Socijalni radnici, kao kljuéni ¢lanovi multidisciplinarnih timova, zaposlenici su u
razli¢itim ustanovama koje pruzaju zdravstvenu zastitu, poput bolnica, klinika za
psihijatrijsko lije¢enje i centara za mentalno zdravlje. Njihova uloga u tim ustanovama ne
odnosi se samo na pruzanje osnovne socijalne podrske, ve¢ ukljucuje i sudjelovanje u
terapijskom procesu te rehabilitaciji, ¢ime doprinose cjelokupnom oporavku osoba s

duSevnim smetnjama. Kao ¢lanovi stru¢nih timova, socijalni radnici aktivno sudjeluju u
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izradi individualiziranih planova skrbi koji obuhvacaju Sirok spektar usluga, od socijalne
podrske do koordinacije s drugim sluzbama. Njihova uloga u oporavku osobe s dusevnom
smetnjom ukljucuje ne samo pruzanje emocionalne i psihosocijalne podrske, ve¢ i pomo¢
u suocavanju s egzistencijalnim pitanjima, kao $to je tjeskoba od smrti. Kroz individualni
ili grupni pristup, socijalni radnici mogu pruzati razne usluge korisnicima s duSevnim
smetnjama, ukljucujuéi psihoedukaciju, savjetovanje, podrsku u izgradnji svakodnevnih

vjestina, te pomo¢ u integraciji u zajednicu (Marini¢, 2021).

Kada se govori primjerice 0 Domu za odrasle Zagreb, socijalni radnici sastavni su dio
zaposlenika Doma te su u svakodnevnom kontaktu sa smjeStenim osobama sa
shizofrenijom (Dom za odrasle Zagreb, 2024). Samim time predstavljaju dio stru¢nog
tima u kontinuiranom kontaktu s osobama sa shizofrenijom §to implicira mogucnost
pokretanja ili vodenja razgovora o smrti, jer tjeskoba od smrti moze biti prisutna kod ovih
korisnika zbog njihovog specificnog psihickog stanja. Shizofrenija moze dovesti do
iskustava i misli koje su intenzivnije 1 drugacije od onih koje dozivljavaju osobe bez ovog
poremecaja. Strahovi vezani uz smrt mogu biti izraZeniji i teze ih je obraditi bez stru¢ne
pomoc¢i (World Health Organisation, 2022). U tom smislu, socijalni radnici moraju biti
posebno senzibilizirani za ovakva pitanja 1 osposobljeni za vodenje razgovora na nacin
koji ¢e korisnicima omoguciti otvoreno izrazavanje vlastitih strahova i nedoumica. Kroz
bolje razumijevanje tjeskobe od smrti kod osoba sa shizofrenijom, socijalni radnici mogu
poboljsati kvalitetu skrbi koju pruzaju, podrzavajuci korisnike u njihovom suocavanju s
ovim egzistencijalnim strahovima te im pomo¢i u postizanju osjeéaja sigurnosti i mira

unutar vlastitog Zivota.

Ova saznanja upucuju i na vaznost razvoja sustava palijativne skrbi u Hrvatskoj kao
sustava koji predvida potrebu struénih znanja i vjestina socijalnih radnika (Stambuk
2017). Umiruce osobe tijekom procesa umiranja prolaze kroz razli¢ita emocionalna stanja
koja ukljucuju i strah od smrti kao sastavni dio tjeskobe od smrti (Buckman, 2006). U
radu s pacijentima palijativne skrbi, socijalni radnici lako mogu do¢i u kontakt s osobom
sa shizofrenijom ili nekom drugom dusevnom smetnjom. Ovo predstavlja jo§ jedan od
razloga zas$to je poznavanje tjeskobe od smrti kako kod osoba sa shizofrenijom ili drugim

duSevnim smetnjama, tako i kod generalne populacije od velike vaZnosti za struku
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socijalnog rada. Poznavanje tjeskobe od smrti te postojanje terapijskih postupaka rada s
osobama koje osjecaju tjeskobu od smrti doprinijelo bi ne samo vecoj kvaliteti zivota

nego i vec¢em dostojanstvu i miru prilikom umiranja.

9. ZAKLJUCAK

Smrt se definira kao nepovratno stanje nefunkcionalnosti svih zivih bic¢a. Ljudski odnos
prema smrti mijenjao se tijekom povijesti, od arhai¢nih drustava koja su smatrala smrt
prelaskom u novi zivot, do suvremenog drustva koje je usmjereno na znanost i tehnologiju

kao sredstva izbjegavanja smrti te se udaljava od smrti kao svakodnevne teme.

Tjeskoba od smrti objasnjava se kao sloZena emocija koja ukljucuje strah, tugu i druge
osjeCaje, a moze varirati ovisno o razliitim ¢imbenicima kao $to su dob, spol,
religioznost i zdravstveno stanje. Tjeskobu od smrti ¢ine emocionalna, kognitivna,
iskustvena, razvojna, sociokulturna i motivacijska dimenzija. Svaka dimenzija ima
razli¢ite implikacije na nacin percipiranja i dozivljaja smrti, kao i na strategije koje koriste
za suoCavanje s njom. Poseban naglasak stavljen je na osobe s dusevnim smetnjama,
osobito one s dijagnozom shizofrenije, koje prema istrazivanjima imaju izrazeniju
tjeskobu od smrti. Templerova dvofaktorska teorija tjeskobe od smrti i teorija upravljanja
strahom pruzaju klju¢ne teorijske okvire za razumijevanje ove teme, naglasavajuci kako
psiholosko stanje i Zivotna iskustva utjeCu na tjeskobu od smrti, te kako kulturni

svjetonazor 1 samoposStovanje mogu biti kljucni faktori u nosenju s tjeskobom od smrti.

U istrazivanju tjeskobe od smrti kod osoba sa shizofrenijom primijenjen je kvalitativni
pristup zbog pruzanja dubokog razumijevanje stavova, potreba i perspektiva sudionika.
Kori$tenje polustrukturiranih intervjua omogucilo je fleksibilan i prilagodljiv pristup, koji
je klju€an za rad s osobama sa shizofrenijom, s obzirom na njihove varijante simptoma i
funkcionalnosti. Ova metoda prikupljanja podataka omogucila je detaljno istrazivanje
osjecaja, vjerovanja i strategija noSenja s tjeskobom od smrti, kao i identifikaciju
specifi¢nih potreba i faktora povezanih s tjeskobom u ovoj populaciji. Odabrani Kkriteriji
uzorkovanja omogucéili su izbor osoba koje su sposobne, voljne i prikladne za

sudjelovanje u intervjuu. Uzorak ukljucuje heterogene sudionike po pitanju dobi i spola,
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Sto doprinosi raznovrsnosti podataka. Etika istrazivanja osigurana je kroz sveobuhvatan
proces odobrenja od Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta, kao i pazljivo planiranje i
provedba intervjua, ukljucuju¢i informiranje sudionika i zaStitu njihovih identiteta.
Tematska analiza podataka omogucila je identificiranje klju¢nih obrazaca i tema,

povezujuci rezultate s istrazivackim pitanjima i postoje¢om literaturom.

Zakljucak ovog istrazivanja ukazuje na slozenost i raznolikost dozivljaja tjeskobe od
smrti kod osoba sa shizofrenijom. Rezultati su pokazali da, iako su mnogi sudionici u
pocetku navodili kako ne osjecaju strah od smrti, u stvarnosti vecina njih dozivljava
tjeskobu, strah ili tugu vezanu uz razli¢ite aspekte smrti. Religioznost i duhovnost,
posebno vjerovanje u zivot nakon smrti, pokazali su se kao znac¢ajni faktori koji pomazu
u smanjenju tjeskobe od smrti kod vecine sudionika. Oni koji vjeruju u postojanje Zivota
nakon smrti izrazavali su manje negativnih emocija u usporedbi s onima koji takva
uvjerenja nemaju. Ovo sugerira kako religijska uvjerenja mogu igrati klju¢nu ulogu u
procesu suocavanja s tjeskobom od smrti te ih je potrebno ukljuciti u terapijski rad s
osobama sa shizofrenijom. PonaSanja i misaoni procesi koji pomazu u noSenju s
tjeskobom od smrti ukljucuju kretanje, posebno boravak u prirodi, molitvu, opreznost u
svakodnevnom Zivotu te izrazavanje emocija kroz plakanje. Kretanje 1 boravak u prirodi
posebno su se istaknuli kao djelotvorni nadini smanjenja anksioznosti, $to je u skladu s
prethodnim istraZivanjima o pozitivnim ucincima prirodnog okruZenja na mentalno
zdravlje. Glazba, knjiZzevnost 1 rituali obiljezavanja smrti takoder su se pokazali
korisnima, §to ukazuje na vaznost ukljucivanja ovih aktivnosti u terapijske programe.
Uloga socijalne podrske je takoder prepoznata, pri ¢emu su oni koji su primili podrsku od
bliskih osoba istaknuli njenu vaznost u nosenju s tjeskobom od smrti. Medutim, pokazalo
se kako vecina sudionika nije imala mogucnost razgovarati o smrti sa svojim psihijatrima
ili zaposlenicima Doma za odrasle Zagreb. Ovo ukazuje na potrebu poboljsanja
komunikacije i osvjeStavanja vaznosti razgovora o smrti u zdravstvenim i socijalnim
ustanovama. Razvojna dimenzija tjeskobe od smrti ukazuje na to da je strah od smrti
najizrazeniji u srednjoj dobi, dok u mladoj dobi ljudi manje razmisljaju o smrti. Takoder,
zene u odrasloj dobi imaju izrazeniju tjeskobu od smrti u usporedbi s muskarcima. Ovi
rezultati naglasavaju potrebu individualiziranog pristupa u pruzanju podrske osobama sa

shizofrenijom, uz integraciju duhovnosti, prirode, socijalne podrSke 1 otvorene
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komunikacije sa stru¢njacima. Analiza rezultata pruza uvid u specificne aspekte tjeskobe
od smrti kod osoba sa shizofrenijom te doprinosi boljem razumijevanju njihovih potreba
1 naCina noSenja s ovom tjeskobom, §to moze imati vazne implikacije za razvoj ciljanih
intervencija 1 podrSske u zdravstvenom sustavu. Istrazivanje istice vaznost holistickog
pristupa u radu s osobama sa shizofrenijom koje se suocavaju s tjeskobom od smrti i
sugerira potrebu daljnjih istrazivanja ovih aspekata kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota

osoba sa shizofrenijom.

Socijalni radnici imaju vaznu ulogu u sustavu zdravstvene skrbi, posebno u lijecenju i
rehabilitaciji osoba s dusevnim smetnjama, ukljuc¢ujuéi i osobe oboljele od shizofrenije.
Njihova uloga u tim ustanovama ne odnosi se samo na pruZanje osnovne socijalne
podrske, ve¢ ukljucuje 1 sudjelovanje u terapijskom procesu i rehabilitaciji, ¢ime
doprinose cjelokupnom oporavku osoba s dusevnim smetnjama. Kroz individualni ili
grupni pristup, socijalni radnici mogu pruzati razne usluge korisnicima s dusevnim
smetnjama, ukljucujuci psihoedukaciju, savjetovanje, podrsku u izgradnji svakodnevnih
vjestina i pomo¢ u integraciji u zajednicu. Socijalni radnici imaju znanja i vjeStine za
pokretanje razgovora o smrti s razli¢itim korisni¢kim skupinama, ukljucujuéi i osobe sa
shizofrenijom, §to moze pomoc¢i u smanjenju tjeskobe i boljem razumijevanju ove
univerzalne teme. Poznavanje tjeskobe od smrti te postojanje terapijskih postupaka rada
s osobama koje osjecaju tjeskobu od smrti doprinijelo bi ne samo vecoj kvaliteti Zivota

nego i ve¢em dostojanstvu 1 miru prilikom umiranja.
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PRILOG 1.

Pitanja koriStena u intervjuu

Uvod

1.

Sto za Vas predstavlja smrt?

Prijelazna 1 klju¢na pitanja

2.

Kako se osjecate kada razmisljate o smrti? Kako dozivljavate strah od
smrti?

Kakva su Vasa vjerovanja vezana uz smrt? Primjerice kakve su Vase ideje
0 procesu umiranja/o prijevremenoj smrti/ o smrti bliskih osoba/ o
nepoznatome koje slijedi nakon smrti?

Kako se ponasate kada razmisljate o smrti? Ponasate li se drugacije kada
osjecate strah od smrti? Ako da na koji na¢in?

Sto Vam pomaze kada osjecate strah od smrti? Pomaze li religioznost ili
duhovnost/rituali obiljezavanja smrti/ glazba, knjizevnost ili umjetnost?
Kako ste dozivljavali strah od smrti prije dijagnoze shizofrenije? Da li je
dijagnoza shizofrenije promijenila Vas dozivljaj straha od smrti? Ako da
na koji na¢in?

Kakvu ulogu ima Vasa obitelj, prijatelji ili druge bliske osobe kada

osjecate strah od smrti?

Zakljuc¢na pitanja

8.

9.

Kakvu ulogu ima Dom za odrasle osobe u kojem ste smjesteni kada
osjecate strah od smrti?

Kakvu ulogu ima Vas psihijatar kada osjecate strah od smrti?

10. Ako postoji jos nesto sto bi ste htjeli re¢i ili nadodati vezano uz ovu temu,

molila bih Vas da to sada ucinite.
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