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Abstrakt
Uvod: Skala perinatalniho zarmutku je diagnostickym prostfedkem pro zjisténi intenzity
zarmutku Zeny/rodicli po perinatalni ztraté.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumu bylo vyuziti Skaly perinatalniho zirmutku v Ceské republice.
Dalsim cilem bylo srovnat vysledky se zahranichimi studiemi.

Metodika: Byl proveden kvantitativni vyzkum pomoci internetového dotaznikového Setre-
ni. Soubor tvorilo 100 zen, které prozily perinatalni ztratu (porod mrtvého plodu nebo
¢asné novorozenecké umrti) v Ceské republice mezi lety 2007 a 2014.

Vysledky: Celkovy soudet bodi Skaly perinatélniho zarmutku se pohybuje mezi 33 a 165
body. Vy$si bodové hodnoceni oznaduje vySSi intenzitu zdrmutku. Primérna hodno-
ta intenzity zirmutku Zen po perinatalni ztraté v Ceské republice byla 88,8 bodu. To je
o 1,6 bodu méné nez v podobnych studiich v USA a o 13,8 bodu vice nez ve vyzkumech
provadénych v zapadni Evropé.

Zavér: Skala perinatalniho zarmutku se zda byt vhodnym instrumentem pro objektivizaci
intenzity zarmutku Zen po perinatalni ztraté v Ceské republice. Tak je mozné vyhledat
Zeny, které jsou pri perinatalni ztraté zranitelnéjsi nez ostatni a kterym je vhodné poskyt-
nout odborné poradenstvi nebo podporu zdravotnickym a socialnim systémem.
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Abstract
Introduction: Perinatal Grief Scale is a diagnostic tool to identify the intensity of grief in
women/parents after perinatal loss.

Aim: The main goal of the research was to apply the Perinatal Grief Scale in the Czech
Republic and the secondary goal was to compare results with foreign studies.

Method: We performed a quantitative research using an online survey. The group of re-
spondents consisted of 100 women, who experienced perinatal loss (stillbirth or early
neonatal death) in the Czech Republic between 2007 and 2014.

Results: The total score of Perinatal Grief Scale varies between 33 and 165 points. Higher
scores represent higher intensities of grief. The average intensity of grief in women after
perinatal loss in the Czech Republic was 88.8 points. That corresponds to 1.6 points less
than in similar studies in the US and 13.8 points more than in studies conducted in Western
Europe.

Conclusion: The Perinatal Grief Scale appears to be a suitable instrument to measure in-
tensity of grief in women after perinatal loss in the Czech Republic. It is possible to use
the scale to identify women who appear to be particularly vulnerable after the loss and
who could especially benefit from receiving professional consultations or support from the
healthcare and social systems.
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Uvod

Diagnostickym prostredkem pro zjiSténi intenzity zarmutku Zeny/rodi¢i po perinatalni
ztraté je odborniky v radé zemi doporucovana Perinatal grief scale (PGS). PGS byla vyvinu-
ta a validizovana v projektu v Leigh Valley a v Pensylvanii mezi roky 1984—1989. Originalni
$kala obsahovala 104 vyrokl posuzovanych na pétistupriové Likertové $kale. Standardizo-
vany alfa koeficient byl 0,90. Kdyz bylo odebrano 20 otazek, které mély méné nez 0,20
korelaci, vzrostl alfa koeficient na 0,97. Analyza vysledkl vyzkumu vedla k vytvoreni kratké
verze PGS (SVPGS), ktera obsahuje 33 vyroku s alfa koeficientem 0,95. Tuto verzi publiko-
vali Potvin, Lasker a Toedter v roce 1989. SVPGS je urcena pro zeny (ale i jejich partnery)
po potratu, porodu mrtvého plodu a po Gmrti novorozence. Skala byla prelozena do Fady
jazykd, je v nich validizovana a hodnocena jako vysoce spolehliva z hlediska vnitrni kon-
zistence. Koeficienty Cronbachova alfa jsou velmi vysoké i pres rtzné druhy studii, typy
ztrat a uziti ruznych jazykl (Toedter et al., 2001, s. 222). Prestoze SVPGS byla zalozena na
teoretické dimenzi zarmutku, faktorova analyza dat ukazala na tfi velmi odlisné struktury,
které byly oznaceny jako subskaly: aktivni zarmutek, obtizné zvladani a zoufalstvi (Toedter
et al., 1988; Toedter et al., 2001, s. 208). Tomita a Kitamura (2002, s. 98) uvadi, ze skala
vykazuje stfedni az silné korelace se Skalou deprese (SCL-90).

Celkovy souéet bodlii SVPGS se pohybuje mezi 33 a 165 body. Vyssi bodové hodnoceni
oznacuje vyssi intenzitu zarmutku. Hodnota nad 91 bodi oznaduje moznou psychiatrickou
morbiditu. Toedter et al. (2001, s. 220) uvadi, Ze 97,5 % lidi, ktefi se Géastnili vyzkumu
s SVPGS, mélo skére nizsi nez 91 bodl. Zdravotniky muze tedy vysokd hodnota SVPGS
u postizenych rodi¢i upozornit na jejich psychickou zranitelnost po perinatélni ztraté.

SVPGS byla prelozena do ceského jazyka pomoci metody translation / back translation.
Validizace Ceské kratké verze Skaly perinatilniho zirmutku (CzSVPGS) byla provedena
pomoci exploracni a konfirmaéni faktorové analyzy, reliabilita byla posouzena pomoci
Cronbachova alfa koeficientu. Bylo zji§téno, 7e v Ceské republice nelze vyuzit rozdéleni
skaly na tri faktory, ale je mozné vyuzit CzSVPGS pouze jako jednofaktorovou Skalu se
zachovanim vsech polozek plvodni Skaly (Ratislavova et al., 2015). Reliabilita tohoto vy-
zkumného nastroje stanovena pomoci Cronbachova alfa koeficientu (0=0.9545) indikuje
vysokou spolehlivost.

Cil
Hlavnim cilem vyzkumu bylo vyuziti Skly perinatilniho zarmutku v Ceské republice.

Dalsim cilem bylo srovnat vysledky se zahrani¢nimi studiemi.

Metodika

Soubor tvofilo 100 zen, které prozily perinatalni ztratu (porod mrtvého plodu nebo casné
novorozenecké umrti) v Ceské republice mezi lety 2007 a 2014. Vétsina respondentek
vyzkumu byla v aktivnim kontaktu s internetovou diskusni skupinou nebo se svépomocnym
sdruzenim rodi¢t po perinatalni ztraté. Dotaznik CzSVPGS spolu s dotaznikem, ktery
byl sestaven vyzkumniky a zjistoval predevsim demografické Gdaje, byl prostrednictvim
organizace Dlouha cesta projektu Prazdna kolébka poslan e-mailem Zenam, které pro-
%ily perinatélni ztratu v Ceské republice, s prosbou o (¢ast na kvantitativnim vyzkumu.
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Zaroven byla na internetovych strankach projektu uverejnéna vyzva k ucasti na vyzkumu
s motivacnim dopisem a odkazem na dotaznik umistény na internetu. V zahlavi dotaz-
niku byl popsan postup k jeho vyplnéni, byly podany informace o vyzkumnicich, cilech
a zplisobu zpracovani dotazniki. Zeny byly v (vodu dotazniku upozornény, Ze vyplnénim
a odeslanim dotazniku vyjadruji svlj souhlas s casti na vyzkumu a vyuZitim vyzkumnych
udaji. Vzhledem k pomérné malému zakladnimu souboru a citlivému tématu byla zvolena
jen tato kritéria pro vybér souboru: Zena, zkuenost perinatalni ztraty v Ceské republice,
maximalni doba 5 let od perinatalni ztraty, ceska narodnost.

Vysledky

Vyzkumu se Gcastnily Zeny ve véku 23—45 let (M = 33,2 let). Jednalo se o 78 Zen, které
prozily porod mrtvého plodu (imrti plodu v déloze nebo béhem porodu) a 22 zen, které
mély zkuSenost s Easnym novorozeneckym umrtim v Ceské republice. Od perinatalni ztra-
ty uplynul | mésic az 5 let (M = 2, 2 roku).

Intenzitu zarmutku u Zen po perinatalni ztraté jsme méFili pomoci dotazniku Skéla perina-

talniho zarmutku (CzSVPGS). Zakladni statistické (daje hodnot namérenych pomoci skaly

CzSVPGS jsou uvedeny v tabulce 1.

Tab. | Intenzita zarmutku Zen (bodovd hodnota CzSVPGS), které prozily perinatdlni ztrdtu v CR
| Cetnost | Median | Primér | Smérodatna odchylka | Min. | Max.

100 87 88,8 27,7 41 154

Hodnoty
CzSVPGS

Pro posouzeni psychického stavu Zen po perinatalni ztraté pomoci tohoto nastroje je dile-
Zity celkovy pocet bodu $kaly (33 az 165 bodu). V nasem kvantitativnim Setfeni vykazovalo
43 % zen hodnoty v testu CzSVPGS vyssi nez 91 bodu, 24 % Zen mélo hodnoty CzSVPGS
dokonce vyssi nez 110 bodd. DalSim dulezitym udajem pro posouzeni psychického stavu
Zeny po perinatalni ztraté jsou odpovédi, které prinasi hodnocenf jednotlivych vyrokd.

Dulezitd jsou napriklad hodnoceni vyroku &islo 8: UvaZuji od ztraty ditéte o sebevrazdé;
Cislo I1: Citim, Ze se postupné dobre se ztratou ditéte vyrovnavam; Cislo 23: Obvinuji
sama sebe za smrt ditéte. Hodnoceni téchto vyrokd Zenami po perinatalni ztraté mohou
poskytnout zdravotnikiim informaci o vaznéjSich psychickych problémech Zeny (depresi,
pocitech viny, problémech se zvladanim situace).

Vyrok &islo 8: Uvazuji od ztraty ditéte o sebevrazidé.

Zjistili jsme, Ze 5 % Zen zcela souhlasilo s vyrokem, 4 % zen souhlasilo, 7 % Zen nevi
a 84 % zen vyrok zamitlo. Z analyzy této odpovédi vyplyva, ze 9 % Zen v naSem souboru
vykazuje vysoké riziko z pohledu jejich psychického stavu a potiebuje odbornou psychic-
kou pomoc bez ohledu na celkové skére dotazniku CzSVPGS.

Vyrok Cislo |1: Citim, Ze se postupné dobfe se ztratou ditéte vyrovndvam.

Tento vyrok se vztahuje k subjektivnimu hodnoceni procesu zvladani naroc¢né zivotni si-
tuace Zenou po perinatalni ztraté. V nasem vyzkumu 48 % Zen ma pocit, Ze se dobre se
ztratou vyrovnava, 33 % zen nevi a |9 % Zen ma pocit, Ze se se situaci nevyrovnava dobre.
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Vyrok ¢islo 23: Obviriuji sama sebe za smrt ditéte.

Pocity viny se radi v obdobi perinatalniho zarmutku mezi problematické a vytvarejici riziko
komplikovaného procesu truchleni. V nasem souboru se 54 % Zen neobvinuje ze smrti
svého ditéte, 17 % nevi a 29 % ma pocity viny spojené s umrtim svého miminka.

Toedter a kol. (2001, s. 216) provedli analyzu 2| studii z USA a Evropy (Holandska, Némec-
ka, Velké Britanie), ve kterych byla pouzZita SVPGS. Vétsina studii rodi¢t probéhla v prvnim
roce po perinatalni ztraté. U nékterych studii byl vSak rozptyl v dobé, ktera ubéhla od peri-
natalni ztraty v dobé vyzkumu, velky (I-2 dny po ztraté az 22 let). Celkem byla ziskana data
od 1589 truchlicich Zen and 654 truchlicich muza. Se ziskanymi Udaji miZeme porovnat
nase vysledky. Celkové prumérné skére bodii CzSVPGS je u ceskych zen (M = 88,8) o 13,8
bodu vyssi ve srovnani s hodnotami vyzkumi v zemich zédpadni Evropy, ale o 1,6 bodu nizsi
ve srovnani s hodnotami SVPGS v USA (viz tabulka 2).

Tab. 2 Srovnani vysledkd v CR s vysledky, které uvadi Toedter a kol. (2001, s. 216), vybrand data:
participantky - Zeny, USA, pozdni ztrdta, Evropa

SVPGS Primér | Smérodatna | Stfedni Pramér + 2
odchylka chyba (stredni chyba
pruméru pruméru)

Ceska republika (Zeny, pozdni ztrita) 88,8 27,7 2,77 94,3
USA (Zeny i muzi, ¢asna i pozdni ztrata) 90,4 16,96 4,55 99,5
Zeny (USA, Evropa, ¢asna i pozdni ztrita) 86,00 18,36 4,60 95,2
Pozdni ztrata (zeny i muzi, USA, Evropa) 84,00 14,49 4,19 92,4
Evropa (zeny i muzi, ¢asna i pozdni ztrata) | 75,00 8,56 2,47 80,0
Diskuze

Toedter et al. (2001, s. 220) upozornuji, ze skore vyssi nez 91 mlze indikovat vyssi zrani-
telnost jedince ve vztahu k perinatalni ztraté. V nasi studii vykazovalo 43 % Zen hodnoty
v testu CzSVPGS vyssi nez 91 bodl, 24 % zen mélo hodnoty CzSVPGS dokonce vyssi nez
110 bodi. Vyznamnou roli pfi prozivani zairmutku hraje éas. S pocty let, které od ztrity
uplynuly, klesa postupné i intenzita zarmutku. Lasker a Toedter (1994, s. 56) ale uvadéji,
Ze vysoké hodnoty Skaly SVPGS v obdobi kratce po perinatalni ztraté jsou spolehlivymi
prediktory vyssi intenzity zarmutku v pozdéjsi dobé.

CzSVPGS mize byt vyuzivana v Ceské republice jako jednofaktorova kala pro vyhledani
Zen, které jsou pFi perinatélni ztraté zranitelnéjsi nez ostatni, a také mlzZe byt vyuZita pro
mezinarodni srovnani skére zarmutku. Pri pouziti toho nastroje mohou byt identifikovany
Zeny prozivajici extrémné vysokou intenzitu zarmutku, kterym muize byt poskytnuto od-
borné poradenstvi nebo podpora zdravotnickym a socialnim systémem. Pokud by pomaha-
jici v Ceské republice vyuZivali k posouzeni stavu rodi¢d po perinatalni ztraté instrument,
jakym je CzSVPGS, mohlo by to pomoci zvysit kvalitu psychosocialni péce o né.

Odhaduje se, ze 10 az 20 % lidi zvlada smutek a truchleni obtizné, maji nedostatecnou
schopnost adaptace na tézkou Zivotni situaci a mohou se u nich rozvinout vazné obtize
somatické nebo psychické, nékdy az razu dusevni poruchy (Lobb a kol., 2006, s. 29). Zva-
Zovani sebevrazdy po ztraté novorozence je vétSinou prvnim projevem komplikovaného
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truchleni. Komplikovany zarmutek vyrazné zvysuije riziko sebevrazednych myslenek a €inl
(Latham a Prigerson, 2004, s. 359). Cacciatore et al. (2008, s. 354) uvadi vysledky vyzkumu
De Fraina (1986), ktery zjistil, Ze 28 % matek a 17 % otcu skutecéné zvazovalo sebevrazdu
po porodu mrtvého plodu. V nasem vyzkumu zvazZovalo sebevrazdu 9 % respondentek.
Bez vyuziti dotazniku CzSVPGS by zdravotnici nemuseli identifikovat zavaznost psychické-
ho stavu Zeny a riziko vzniku komplikovaného truchleni.

Doporucujeme, aby zdravotnici vénovali pozornost celkovému skére dotazniku CzSVPGS,
ale aby se také zamérili na jednotlivé odpovédi v dotazniku, individualné je se Zenou disku-
tovali a analyzovali tak Zenin psychicky stav. Kromé hodnoceni vyroku &islo 8 povazujeme
za dulezité napriklad hodnoceni vyroku &islo 11 a 23. Z analyzy vyroku &islo 11 vyplynulo,
ze |19 % zen subjektivné nema pocit, ze situaci zvlada. Témto Zenam by mélo byt poskyt-
nuto poradenstvi, podpora a dle individualniho posouzeni i odborna pomoc. Vyrok &islo
23 se tyka pocitl viny. Silné pocity viny maji dlouhodoby vztah k psychickym onemocné-
nim, zejména k depresi a obsesim (American Psychiatric Association, 2000, in Barr, 2004,
s. 494). Barr (2004, s. 505) upozoriuje predevsim na vztah chronického pocitu viny a vyssi
intenzity zarmutku v pozdnim procesu truchleni. V nasem vyzkumu se 29 % Zen obvinovalo
za smrt svého ditéte.

Dale chceme upozornit, Ze ani nizky celkovy soucet bodu CzSVPGS neni pro zdravotniky
zarukou nekomplikovaného zarmutku Zeny. Toedter et al. (2001, s. 220) zduraznuji, ze
nejsou stanoveny nizké hranice pro SVPGS, protoze neni mozné zjistit, zda je nizké skore
vysledkem toho, Ze Zena velmi dobre svij zal zvlada nebo ma daleko vétsi potize, protoze
jej popira. Vysledky skaly by méli zdravotnici posuzovat individualné, informace dopliovat
pomoci rozhovoru a pozorovani. CzSVPGS muze byt vhodnym prostredkem, jak komuni-
kaci se Zenou po perinatalni ztraté v komunitni péci nebo pri kontrole zeny po Sestinedéli
navazat.

CzSVPGS neni diagnostickym nastrojem komplikovaného truchleni, depresivni nebo jiné
psychické poruchy. ,,Méfenim zdrmutku mazZeme identifikovat Zeny, jejichZ zdrmutek je za
hranici normalnich limitd, a témto Zenam muzZe byt poskytnuta pomoc zdravotnickym sys-
témem, pokud je pomoc v intimnim kruhu rodiny, pratel a znamych neadekvatni.”“ (Adolf-
sson, 2011, s. 38).

Zavér

Skala perinatalniho zdrmutku se zd4 byt vhodnym instrumentem pro objektivizaci inten-
zity zarmutku Zen po perinatélni ztraté v Ceské republice. Domnivame se, Ze jeji vyuZiti
v klinické praxi je opodstatnéné a doporucujeme jeji vyuziti v porodni asistenci, ale i v po-
radenstvi pro pozustalé, psychologickém poradenstvi nebo v oblasti psychiatrie pri péci
o Zeny po perinatalni ztraté. Porodni asistentky by mohly rutinné vyuzivat CzSVPGS pri
kontrole Zeny po perinatalni ztraté na konci Sestinedéli, aby objektivizovaly intenzitu za-
rmutku u Zeny, poskytly individualné zamérenou podporu, edukaci a predchazely moznym
komplikacim v procesu truchleni, event. doporucily odbornou psychologickou pomoc.
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Etické aspekty a konflikt zajmu

Respondentky naseho vyzkumu byly informovany otevrené o cili vyzkumu, o vyzkumnicich
a o tom, ze dotazniky budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné. Byly dodrzeny za-
kladni etické aspekty vyzkumu.

Autorky prohlasuji, Ze si nejsou védomy zadného konfliktu zajmu tykajiciho se uvedeného
prispévku.
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