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POVZETEK 

V zadnjih 10 letih se je v Sloveniji s perinatalno smrtjo srečalo preko 2000 
družin. Smrt novorojenčka, mrtvorojeni otrok ali splavljen otrok po 
ugotovljeni anomaliji ploda povzročijo izredno težko žalovanje. Reakcije 
žalujoče družine in njihove čustvene potrebe so postale predmet raziskav šele 
v zadnjih 20 letih. Matere mrtvorojenih otrok so žalostne in zmedene in ti 
občutki se lahko nadaljujejo v kronično depresijo, hipohondrijo, fobijo in 
druge motnje. Starši občutijo iracionalni sram in krivdo. Normalno žalovanje 
je samoomejevalni proces, katerega akutno stanje traja od 2-6 tednov, v 
naslednjih 6-24 mesecih pa sledi postopno prebolevanje. Patološko žalovanje 
pri materah srečamo v 2 1 % in je odvisno od že obstoječih kriz med 
nosečnostjo in pomanjkanja podpore s strani moža. Žalovanje po perinatalni 
izgubi otežujeta prav pomanjkanje spominov in "tihi dogovor molka". Važno 
je, da smo vsi, ki se srečujemo z žalujočimi družinami, usposobljeni za 
ustrezno pomoč, da jim znamo prisluhniti in se pogovarjati o njihovih 
občutkih. Pomagati jim moramo ustvariti spomine na otroka s tem, da ga 
vidijo, se ga dotaknejo, poimenujejo in pokopljejo in s tem ohranjajo svoj 
status starševstva, ko jim ga nihče drug ne priznava. 
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A B S T R A a 

In Slovenia, perinatal death has been experienced by over 2000 families 
within the last decade. The death of a nev^born, a stillborn baby or a baby 
aborted for a detected fetal anomaly, they all lead to extremely deep 
mourning. The reaction of the family in mourning and their emotional needs 
have become the subject of research only over the period of the last two 
decades. After the loss of their baby, the mothers experience sadness and 
confusion that might lead to chronic depression, hypochondria, phobias and 
other disorders. The parents experience irrational shame and guilt. The 
normal way of mourning is a self-limiting process, with the acute phase 
lasting from 2 to 6 weeks, followed by the 6-24 week transitory period of 
gradual recovery. The pathologic way of mourning is encountered in 2 1 % 
mothers, and it depends on already existing crises experienced in the course 
of pregnancy and because of the lack of the husband's support. The grief on 
perinatal death is intensified by the lack of memories of the child, and by the 
'unspoken agreement of silence'. For all those professionally involved with the 
families in mourning, it is of utmost importance to be qualified for offering 
appropriate assistance, for listening, and for making the parents talk about 
their feelings to them. We should be able to help them create memories of 
their baby by letting them see, touch, name and bury their baby, thus helping 
them keep their status of parenthood, denied to them by everybody else. 

PERINATALNA SMRT 

Smrt otroka povzroči izredno težko žalovanje. Nihče ne pričakuje, da bo 
njegov otrok umrl pred njim - to je enostavno proti naravnim zakonitostim in 
se doživlja kot nekaj, kar se sploh ne bi smelo zgoditi. Smrt novorojenčka, ne 
glede na to ali je nenadna ali pričakovna, predstavlja velik stres za družino. 
Šele v zadnjih 20 letih so družinske reakcije na izgubo in čustvene potrebe 
družinskih članov postale deležne pozornosti pediatrov, porodničarjev in 
psihiatrov (Beverly, 1986). 

V zadnjih 10 letih se je v Sloveniji s perinatalno smrtjo srečalo preko 2000 
družin. Med perinatalno umrle štejemo vse živorojene otroke nad 500 grami, 
ki umrejo v 28 dneh po porodu in mrtvorojene nad 1000 grami porodne teže. 
Kljub temu, da se perinatalna umrljivost v Sloveniji iz leta v leto zmanjšuje, 
smo leta 1995 imeli 133 perinatalnih smrti., z večino le teh se seveda srečujeta 
prav največji slovenski porodnišnici v Ljubljani in Mariboru (Verdenik,1995). 
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Nekateri menijo, da starši latiko žalujejo za otrokom le, če je bil živorojen in 
so ga lahko spoznali, četudi le za kratek čas. Vendar se starši navežejo na 
svoje otroke že dolgo pred rojstvom in zato žalujejo tudi za otrokom, ki je 
umrl pred rojstvom, za prezgodaj rojenim otrokom, ki ni mogel preživeti, in 
za otrokom, ki ga je mati izgubila zaradi prekinitve nosečnosti po ugotovljeni 
abnormnosti otroka. Čeprav so to zelo različna izkustva, tudi pari, ki ne 
morejo zanositi po naravni poti in starši, ki se jim rodijo telesno ali duševno 
prizadeti otroci, prav tako žalujejo. Za nekatere starše pomeni vest, da je 
njihov otrok prizadet, začetek več let trajajočega žalovanja za izgubo 
idealnega otroka, ki so si ga želeli. Posebna vrsta žalovanja je povezana s 
smrtjo otroka, ki je bil hudo bolan. Starši, ki so dolgo skrbeli za takega otroka, 
mu bili zelo blizu, pa vendar tako nemočni, pogosto ob smrti otroka izgubijo 
smisel svojega življenja (Thomas, 1996). 

ŽALOVANJE 

Žalovanje je globoko čustveno dogajanje, v katerem se prepletajo različna 
doživljanja: žalost, občutek nepovratnosti in dokončnosti, oživljanje spomina 
na umrlega, razmišljanja, kaj lepega bi lahko storili zanj in kaj hudega bi mu 
lahko prihranili, ko je bil še čas za to, občutja krivde, jeza na okoliščine, 
povezane s smrtjo, bolečina pogrešanja. Vse ta občuja se prepletajo v bolečini 
izgube, ki je ni mogoče kar zadržati, niti je prav zanikati. Prav tako žalovanje 
pomeni počasno sprejemanje realnosti in prilagajanje na spremembo v 
življenju. Žalovanje ni pozabljanje umrle osebe, pač pa iskanje stalnega mesta 
zanjo, kjer ne bo povzročala take bolečine. Sčasoma so tudi znaki žalovanja v 
telesnih spremembah in vedenju, kot so nespečnost, napetost, slabo počutje, 
vzkipljivost, vse manj očitni (Tomori, 1994; Kohner, 1995). 

Povsem brez pomena in neustrezno je primerjati ali ocenjevati vse občutke, ki 
jih zajema žalovanje. Ljudje se razlikujemo in žalovanje enih staršev je lahko 
prav tako boleče kot žalovanje drugih, čeprav je navzven drugačno. Zelo 
pogosto naše predhodne izkušnje z izgubo in žalovanjem vplivajo na način 
doživljanja sedanje izgube (Kohner in Thomas, 1995). 

Vsak med žalovanjem doživlja različne občutke, ki se lahko spreminjajo iz 
dneva v dan in lahko trajajo zelo dolgo. Beure in Lewis (1971) sta opisala, da 
se matere mrtvorojenih otrok počutijo zmedeno in žalostno, taka občutja pa 
se lahko razvijejo v kronično depresijo, hipohondrijo, fobijo in druge motnje. 
Vsi starši občutijo po izgubi otroka iracionalen sram in krivdo in taki občutki 
so lahko del normalnega žalovanja. Ista avtorja menita, da je normalno 
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žalovanje obdobje psihičnih motenj in je težko presoditi, kdaj postane 
patološko. Več drugih avtorjev pa meni, da je "normalno" žalovanje 
samoomejevalni proces, katerega akutno stanje traja največkrat 2-6 tednov, v 
naslednjjih 6 do 24 mesecih ah včasih še dalj pa gre za postopno in 
kompleksno prebolevanje. Wolff (1970) je ugotovil, da se je približno polovica 
mater borila z izgubo tako, da so se zakopale v delo, druga polovica pa je 
kmalu ponovno zanosila. Benfield s sodelavci pa je poročal, da je kar tretjina 
zakoncev imela težave po smrti svojega novorojenčka (Beverley, 1986). Nicol 
(1986) je s sodelavci odkril patološko žalovanje pri 2 1 % žensk in da je tak 
izzid odvisen predvsem od že obstoječih kriz med nosečnostjo in pomanjkanja 
podpore s strani moža (Forrest, 1982). 

Marsikdo meni, da so prvi dnevi žalovanja najhujši, a pogosto ni tako. Takoj 
po otrokovi smrti starši občutijo otopelost in šok, kot če bi jim amputirali 
pomemben ud. Pogosto je učenje, kako živeti z izgubo, brez tistega vitalnega 
dela sebe, ki se ga ne da nadomestiti, najtežji del žalovanja (Thomas, 1996). 

POMEN ŽALOVANJA 

Marsikdaj ljudje, včasih tudi zdravstveni delavci, ko se srečajo z žalujočimi 
starši, spodbujajo le te, da bi pozabili na izgubo. To velja zlasti za starše, ki 
izgubijo otroka v zgodnji nosečnosti, dogaja pa se to tudi staršem, ki izgubijo 
starejšega otroka. Takrat staršem ne pomagajo besede kot: "Zagotovo je bil 
nek razlog, da se je to zgodilo", pač pa najbolj potrebujejo toplo besedo sožalja 
in zagotovilo, da vemo, koliko jim je otrok pomenil. 

Ljudje, ki staršem svetujejo, naj čimprej pozabijo, kar se jim je zgodilo, mislijo 
dobro in jih želijo zaščititi pred bolečino. Vendar je izražanje občutij za starše 
zelo pomembno, da si bodo lahko opomogli od boleče izkušnje. Potrebujejo 
čas in možnost, da se na ustrezen način poslovijo od otroka, ki je umrl. 

Čas sam po sebi ne zdravi, le žalovanje bo staršem pomagalo, da postopoma 
prebolijo izgubo. Pomembno je vedeti, da ni nikoli prepozno za žalovanje, 
celo za otrokom, ki je umrl že pred leti. (Thomas, 1996). 
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PRAVICE STARŠEV IN OTROKA OB PERINATALNI SMRTI 

Kanadsko Združenje za perinatalno žalovanje je objavilo "Pravice staršev ob 
perinatalni izgubi in pravice otroka" z namenom pomagati zdravstvenim 
institucijam in strokovnjakom, da bi znotraj posamezne države oblikovali 
določene smernice, ki se bodo približale potrebam žalujočih staršev in družin 
in jim ponudile ustrezno pomoč (Primeau in Lamb, 1995) 

Pravice staršev: 

1. Možnost da vidijo, popestujejo ali se dotaknejo svojega otroka pred 
smrtjo ali po njej v mejah razumnega. 

2. Da dobijo fotografijo svojega otroka ali da jo institucija shrani do 
takrat, ko jo starša želita videti. 

3. Da jim omogočimo čimveč spominov na otroka (novorojenčkovo 
zapestnico, slike ultrazvoka odtis otrokovega stopala ali roke, pramen 
las, zapis o otrokovi teži in dolžini, nogavičke...) 

4. Da dajo otroku ime in tako ustvarijo vez z njim. 
5. Da upoštevajo kulturne in religiozne obrede ob smrti. 
6. Da zanje skrbi osebje, ki se je sposobno vživeti v njihova občutja 

spoštuje njihova čustva, misli, prepričanja in individualne zahteve. 
7. Da so v času hospitalizacije skupaj z otrokom, kolikor je le mogoče. 
8. Da jim omogočimo čas, ko so sami z otrokom, upoštevajoč 

posameznikove potrebe. 
9. Da so poučeni o procesu žalovanja. 
10. Da lahko zahtevajo obdukcijo in da v primeru splava lahko zahtevajo 

ali odklonijo obdukcijo in patološke preglede, ki jih določa 
zakonodaja. 

11. Da lahko načrtujejo pogrebno slovesnost, pokop ali upepeplitev v 
skladu z lokalnimi in državnimi določili in upoštevajoč ssvoja osebna 
prepričanja, vero in kulturno tradicijo. 

Pravice otroka: 

1. Da je spoznan kot oseba, ki se je rodila in umrla. 
2. Da dobi ime. 
3. Da ga družina vidi, objame ali poboža. 
4. Da je njegova smrt priznana. 
5. Da je dostojno pokopan. 
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KAJ ŽALUJOČA DRUŽINA POTREBUJE? 

Zdravstveno osebje potrebuje posebno usposabljanje, da se zna spoprijeti z 
izgubo, kajti njihova pomoč med kritičnim obdobjem lahko vpliva na razliko 
med zdravim in motenim žalovanjem pri žalujočih družinskih članih. 

Prave potrebe žalujočih staršev so odvisne od njihovih individualnih občutij, 
osebnosti ter okoliščin otrokove smrti. Kljub temu pa obstaja nekaj splošnih 
potreb, ki so skupne vsem. 

Ne glede na starost umrlega otroka starši zaslužijo, da jih vsi okrog njih 
obravnavamo z največjo senzibilnostjo v času otrokove smrti in tudi mesece 
ali leta kasneje. Najmočnejši spomini staršev na smrt njihovega otroka so 
pogosto prav komentarji prijateljev in sorodnikov, ki so bili sicer 
dobronamerni, a nekoristni, ali besede zdravstvenih delavcev, ki niso bile 
pazljivo izbrane. 

Starši ne želijo, da jim govorimo o tem, kaj čutijo - samo oni to zares vejo. 
Pomaga pa jim, če jim pokažemo, da razumemo nekatera njihova občutja, 
skrbi in strahove. Pomembno je, da poslušamo, kaj nam pripovedujejo in da 
smo občutljivi za misli, ki jih ne zmorejo povedati z besedami. Pomaga, če 
vemo, da starši v tem težkem obdobju zelo težko razumejo in izrazijo svoja 
čustva in potrebe. 

Staršem pomaga pri izražanju njihovih čustev, če čutijo, da so tudi drugi 
žalostni ob smrti njihovega otroka. To velja tako za zdravstvene delavce kot 
za prijatelje in sorodnike. Prav tako, kot je pomembno, da staršem pokažemo, 
da nam je hudo, je važno tudi, da jih ne preplavimo s svojimi lastnimi čustvi, 
ki so pogosto rezultat osebnih bolečih izkušenj iz našega življenja. 

Karkoli se dogaja staršem ali njihovemu otroku, skoraj večina staršev se bo 
lažje soočila s tem, če jim bomo povedali resnico na razumljiv in senzibilen 
način. Strah zaradi nejasnih možnosti je pogosto težje prenašati, kakor soočiti 
se z realnostjo. 

Starši potrebujejo občutek, da imajo dogajanje pod kontrolo, zato jim 
moramo, kolikor je le mogoče, ponuditi možnost izbire glede tega, kar se 
dogaja z njimi in njihovim otrokom (npr. način pokopa, ali želijo biti sami v 
sobi z otrokom, ali hočejo njegovo fotografijo, . . . ) . 
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Nihče ne more staršem odvzeti intenzivnih občutij bolečine in izolacije, ki jih 
doživljajo po otrokovi smrti. Vendar prijatelji, sorodniki in strokovni delavci 
lahko pomagamo staršem izraziti in razumeti njihova občutja in postopno 
sprejemati otrokovo smrt. Seveda se moramo zavedati, da nekateri raje 
žalujejo na svoj način in v zasebnosti, zato moramo biti senzibilni za njihove 
potrebe in jih ne smemo siliti k nekemu vzorcu. 

Starši potrebujejo čas, da sprejmejo lastne odločitve. Starši lahko potrebujejo 
ure za odločitev o prenehanju zdravljenja umirajočega otroka. Zdravstveni 
delavci bi morali pri tem starše podpreti, jih razumeti in ne hiteti z izklopom 
aparatov. Prav tako potrebujeta starša čas, da se odločita o načinu pokopa. 
Nikakor ne bi smeli siliti matere k odločitvi že v porodnem bloku, če na to še 
ni pripravljena. 

Nekateri starši želijo objeti in pozibati svojega mrtvega otroka in se 
pogovarjati o njem. Drugi, zlasti tisti, katerih otrok je bil mrtvorojen, se 
bojijo, da bi dotik otroka ojačal njihovo ljubezen do njega in s tem povečal 
tudi njihovo bolečino. Nekateri starši, ki so se odločili, da se svojega otroka ne 
bodo dotaknili, kasneje to odločitev obžalujejo, ker imajo tako malo spominov 
na otroka. Skrb in podpora, ki ju naklonimo staršem v tem obdobju, sta 
izjemnega pomena. 

Starši, ki jim je umrl otrok, si lahko zaželijo biti nekaj časa skupaj z otrokom 
sami, skupaj s partnerjem ali nekom drugim, ki jim je blizu. Družine 
potrebujejo svoj čas, da se poslovijo od otroka. Prav tako lahko želijo ponuditi 
to možnost sorodnikom in drugim. Če otrok umre kmalu po rojstvu, je za 
bratca ali sestrico, stare starše in druge bližnje sorodnike lažje dojeti, kako 
resničen in pomemben je bil otrok, če ga lahko pozdravijo, se poslovijo od 
njega ali vidijo droben dokaz o njegovem obstoju (npr. odtis stopala, 
zapestnico ali medaljon s številko). 

Veliko staršev ima ob otrokovi smrti tudi duhovne potrebe, čeprav se nimajo 
za posebno religiozne. Nekaterim krst otroka pred smrtjo veliko pomeni in to 
jim moramo omogočiti. Drugi želijo, da je skupaj z otrokom pokopan tudi 
njegov medvedek, da ne bo čisto sam. 

Ob času otrokove smrti se nekateri starši želijo izogniti vsemu, kar jih 
spominja na otroka, ker je to tako boleče. Sčasoma pa je večina hvaležna za 
stvari, ki jim pomagajo spominjati se svojega otroka. Pri otrocih, ki umrejo 
pred rojstvom ali kmalu po njem, je fotografija eden od tistih najbolj 
natančnih spominov, ki jih lahko starši imajo. Drugi spomini na dojenčka so 
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lahko odtis njegovega stopala, morda pramen laskov (vzetih z dovoljenjem 
staršev), zapestnica s porodno številko ali pisni opis otroka. Ti predmeti 
služijo kot dokaz otrokovega življenja, četudi kratkega, in ponujajo staršem 
možnost za žalovanje. Ko so vse, kar ostane, le spomini na ljubljenega otroka, 
je dragocen čisto vsak. 

Smrt otroka je ena najbolj bolečih izkušenj, ki lahko doleti človeka. Prav tako 
je stresna za sorodnike, prijatelje in zdravstvene delavce, ki so v stiku z 
žalujočo družino. Ne moremo jim omiliti žalovnja, tega niti ne želijo od nas. 
Vendar ima vsak od nas nekaj, kar lahko ponudi. Naša humana skrb in 
občutljivost, ki prideta veliko pred spoznanjem, nam lahko pomagata 
približati se bolečini drugih, jim prisluhniti in jim ponuditi pomoč. Neka 
mama je povedala, koliko ji je pomenilo, ko je zdravnik njuno hčerko držal za 
rokico medtem, ko jima je razlagal njeno težko zdravstveno stanje. Staršem ni 
priporočljivo reči, da vemo, kako se počutijo, ker imamo sami podobno 
izkušnjo. Samo oni vejo, kaj preživljajo. Morda jim lahko ponudimo praktično 
pomoč, na primer uredimo jim varstvo za starejšega otroka v družini, medtem 
ko starša potrebujeta čas zase, opravimo v njunem imenu kakšen telefonski 
klic ali omogočimo očetu, da prvo noč po otrokovi smrti preživi z ženo v 
porodnišnici. 

Spoštovati moramo čustva in odločitve staršev. Le te se lahko razlikujejo od 
tega, kar morda sami mislimo, da bi občutili ali se odločili, če bi se znašli v 
podobnih okoliščinah. Tudi v svetovalnem procesu se mora svetovalec 
zavedati, da vsak žaluje na svoj način. (Raphael-Leff, 1992, Thomas, 1995; 
Velikonja, 1997). 

POMOČ STARIM STARŠEM 

Žalujejo tudi stari starši - ne samo za vnukom, ki so ga izgubili, hudo jim je 
tudi za svojega otroka. Zlasti če so sami pred leti izgubili otroka, jim vnukova 
smrt ponovno obudi spomine in lahko spet začno žalovati za svojim otrokom. 
Nekatere vnukova smrt spomni na lastno umrljivost in se bojijo, da ne bodo 
dočakali svojih vnukov. 

Starim staršem lahko pomagamo z nasveti, kako lahko pomagajo. Svojemu 
žalujočemu otroku so lahko v pomoč, če staršema pokažejo svojo žalost in 
sočutje, ju poslušajo in se pogovarjajo z njima. Važno je, da omenjajo otrokov 
obstoj in njegovo ime. Pomembno je tudi, da se ne vsiljujejo, če želita starša 
biti sama. Nikakor ne smejo staršev obremeniti še s svojo žalostjo. 
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Dobrodošla je zlasti njihova čisto praktična pomoč: da skuhajo, zlikajo, 
poskrbijo za starejše otroke... (Thomas, 1996). 

OTROCI IN ŽALOVANJE 

Tudi otroci so čustveno prizadeti ob izgubi bratca ali sestrice. Šoloobvezni 
otroci, ki že razumejo, kaj smrt pomeni, žalujejo, čeprav na drugačen način 
kot starši. Mlajši morda ne bodo točno razumeli, kaj se je zgodilo in sami ne 
bodo žalostni, bodo pa čutili žalost in nemir staršev, četudi bodo le ti skušali 
to pred otrokom skriti. Otroci, ki so svojega dojenčka poznali, bodo drugače 
doživljali, kot tisti, ki ga niso nikoli videli. 

Starši pogosto ne vejo, kako povedati otroku za smrt dojenčka in ali mu sploh 
povedati. Svetovanje v takem primeru upošteva naslednja načela. 

Thomasova (1996) trdi, da otroci morajo vedeti, kako se počutijo starši in 
zakaj jim je hudo. Do otrok moramo biti odkriti in pošteni. Vedeti moramo, 
da otroci ne pokažejo takoj svojih občutij in da se njihova čustva lahko hitro 
spreminjajo. Včasih se starejši otroci ukvarjajo z občutkom krivde. Vedno 
rabijo zagotovilo, da oni ne bodo umrli, da starši ne bodo umrli in da se lahko 
življenje normalno nadaljuje. Otroci potrebujejo občutek, da lahko izrazijo 
čustva, sprašujejo in se pogovarjajo o izgubi. Včasih želijo tolažiti starše in 
takrat naj starši sprejmejo njihovo pozornost in podporo, vendar je od otrok 
ne smejo zahtevati. Staršem je včasih zelo težko skrbeti za otroke, ko so tako 
obupani in takrat je dobrodošla pomoč starih staršev. Važno je, da tudi 
otrokov učitelj ve, kaj se je zgodilo, da ima otrok možnost tudi v šoli govoriti 
o tem. 

POMEN OBREDOV ŽALOVANJA 

Ljudje si že od nekdaj poskušajo olajšati žalovanje z različnimi obrambnimi 
mehanizmi, pa tudi z raznimi obredi. Bedenje pri pokojniku, pogrebne 
svečanosti, urejanje groba in obiski na pokopališču, spomin s cvetjem in 
prižiganjem svečke pomagajo sprostiti čustveno napetost in obvladati 
bolečino, ki bi utegnili biti še bolj neznosni in razdiralni, če bi ju skušali 
zanikati ali zadrževati. Tako vedenje lahko pomaga sprejeti stvarnost in 
dokončnost izgube in postavlja stvari, kakor koli hude so že, na njihovo 
mesto. Obredi in rituali imajo svojo zaščitno vlogo (Tomori, 1994). V primeru 
perinatalne smrti pa ljudje pogosto ne vejo, kaj storiti, saj za te redke dogodke 
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ni ustreznih ritualov, ljudje pogosto ne vedo, kaj naj rečejo, in se zatečejo v 
molk. Starši tako pogosto ostajajo sami s svojimi občutji. Le malo staršev se 
odloči za individualni pokop, veliko umrlih otrok pokopljejo v skupni grob, ki 
ga pri nas ponekod delijo z umrlimi reveži in brezdomci, marsikdaj pa otrok, 
zlasti če je mrtorojen z zelo nizko porodno težo, sploh ni pokopan. Njihovi 
starši se kasneje soočijo s tem, da ne vejo, kje je njihov otrok končal, tisti, ki 
so se odločili za skupni grob, včasih svojo odločitev obžalujejo, saj ne vedo, 
kje točno je pokopan njihov otrok, kje naj mu prižgejo svečko... (Velikonja, 
1997). Ta problem so v Angliji skušali rešiti s spominskim parkom, ki so ga 
poimenovali kar Park zvončkov in je s svojo simboliko dovolj zgovoren. 
Staršem omogoča, da se v mirnem in lepem okolju na svoj način poslovijo od 
svojega otroka in se ga spominjajo. O podobni rešitvi razmišljamo tudi pri 
nas. 

Žalovanje družino navadno poveže. Nekaterim članom družine so skupni 
obredi potrebni bolj in dalj časa kot drugim. Vsakdo sam zase kar nagonsko 
čuti, kako mu olajšujejo najhujšo prizadetost, zato mora imeti možnost, da 
poleg tega, da žaluje skupaj z drugimi, tudi sam v sebi postopoma opravi svoje 
slovo od umrlega. Pogovor o izgubi in shranjevanje predmetov, ki spominjajo 
nanj, so del notranjih intimnih obredov, ob katerih potrebuje prizadeti 
podporo družine, da po izgubi počasi spet začuti tla pod nogami. Proces 
žalovanja ob mrtvorojenem otroku ali smrti otroka v perinatalnem obdobju 
zaplete prav pomanjkanje spominov in "tihi dogovor molka" (Beverly, 1986; 
Tomori, 1994; Thomas, 1996; Velikonja, 1987). Zato je še posebej važno, da 
smo strokovni delavci usposobljeni za ustrezno pomoč družinam v tem času, 
da jim znamo prisluhniti in se z njimi pogovarjati. Žalujočim staršem lahko 
pomagamo ustvariti spomine na njihovega mrtvega otroka s tem, da ga vidijo, 
se ga dotaknejo, poimenujejo in pokopljejo ter ohranijo svoj status starševstva 
pri življenju, ki jim ga nihče drug ne priznava. 
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