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Trije primeri samomora v casu epidemije
covida-19 - potreba po ukrepanju?

Three cases of suicide during the COVID-19
epidemic - the need for action?

Armin Alibegovié,! JoZe BalaZic,' Vesna Svab??

lzvlecek

Epidemija covida-19 je po dostopnih podatkih podobno kot epidemije nalezljivih bolezni pred
njo povzrocala tudi posledice na duSevnem zdravju prebivalstva. Posebej so bile ogrozene ran-
ljive skupine prebivalstva, kot so ljudje z dusevnimi motnjami, migranti in neposredno izpostav-
lieni stresnim okolis¢inam v Casu epidemije. Dolgotrajna osamitev ali karantena lahko poveca
simptome anksioznosti, depresije in samomorilnost. Primeri, ki jih predstavljamo, so povezani,
Ceprav jih gotovo ni enostavno povzrodila zdravstvena kriza med epidemijo covida-19. Zato je
torej treba v Casu krize covida-19 in po njej, kot tudi v ¢asu drugih naravnih katastrof, obliko-
vati smernice za delo na podrocju duSevnega zdravja najbolj ranljivih in izpostavljenih skupin,
predvsem na podrocju preprecenja samomorilnosti. Gre za krizno ukrepanje, ki zahteva Siroko
mobilizacijo sluzb in strokovnjakov.

Abstract

According to the data available, the COVID-19 epidemic, similarly as previous epidemics of in-
fectious diseases, caused consequences for the mental health of the population. Mental health
is particularly at risk in vulnerable groups such as people with mental disorders, migrants, and
people on the frontline of the epidemic crisis. Long-term isolation or quarantine exacerbates the
symptoms of anxiety, depression and suicide. Cases presented are connected, even though not
directly caused by the health crisis during the COVID-19 epidemic. Therefore, during and after the
COVID-19 crisis, as well as during other natural disasters, guidelines for working on mental health
issues of the most vulnerable and exposed groups need to be developed, especially in suicide
prevention area. A crisis response requires widespread mobilization of services and experts.
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1 Uvod
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Mednarodne organizacije in skupnosti opozarjajo, da je epidemija covida-19 tudi
epidemija duSevnih motenj in stisk. Evropska zveza za javno zdravje je opredelila
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posebne skupine prebivalstva, ki so bolj
ogrozene, kar zadeva dusevno zdravje v
¢asu epidemije. To so starejsi (izpostav-
ljeni osamljenosti, revsc¢ini in stanjem
soobolevnosti), brezdomci, uzivalci pre-
povedanih drog, ljudje s hudimi dusev-
ni motnjami, migranti, ljudje, ki zivijo v
rev$cini, invalidi in nekatere druge sku-
pine (1). Za te skupine se je, kot pisejo,
ze izkazalo, da so zaradi svojih posebnih
znacilnosti bolj obcutljive za okuzbo,
ob tem pa imajo tudi slabsi dostop do
za$citnih sredstev ali se slabse varujejo.
Opozarjajo tudi na slab dostop do izo-
brazevanja otrok, ki izhajajo iz revnejsih
druzin, in nevarnost oziroma vecjo po-
gostost zlorab in nasilja v domacem oko-
lju v ¢asu pandemije.

Raziskovalni dokazi o tem, kaj se v
¢asu epidemije covida-19 dogaja na po-
dro¢ju dusevnega zdravja, so sorazmer-
no skromni in prihajajo iz najprej priza-
detih drzav. Na Kitajskem se je izkazalo,
da je najpogostej$a psihi¢na reakcija na
epidemijo pretirana tesnobnost, ki jo je
bilo lahko razloziti s tem, da je inkuba-
cijska doba $e nezanesljivo dolga in da
je mogo¢ prenos virusa od navidezno
zdravih ljudi. Obcutek negotovosti in
izpostavljenost stresu sta dodatno pove-
¢ala tudi pomanjkanje in nezadostnost
zdravstvene oskrbe. Med zelo pogostimi
tezavami sta bili tesnobnost in depresi-
ja (16-28 %) in stres (8 %) z motnjami
spanja (2). O podobnih rezultatih so v
februarju 2020 porocali iz Kanade: 7 %
vzorca Kanadcanov je bilo zelo zaskr-
bljenih zaradi moznosti okuzbe, podob-
no tudi v ZDA. V povezavi s strahom se
je pojavila odkrita diskriminacija Kitaj-
cev (3). Ze iz ¢asov epidemije ebole leta
2014 in SARS-a 2003 vemo dosti o poja-
vljanju reakcij pretiranega strahu pri ve-
¢ini prebivalstva. Takrat je narasla pogo-
stost dusevnih motenj, kot sta depresija
in potravmatske motnje, predvsem pri
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posebej obcutljivih skupinah in pri lju-
deh, ki so se borili z boleznijo na prvih
frontah (reSevalci, medicinske sestre,
zdravniki itd.) (4). Zrtve akutnega respi-
racijskega sindroma v Hong Kongu, sta-
rej$e od 65 let, so bile v 30 % samomoril-
no ogrozene in polovica je trpela zaradi
anksioznosti po preboleli bolezni (5).
Hude posledice je ocitno imela poplava
informacij in dezinformacij, ki smo ji bi-
li in smo Se vedno prica povsod po svetu
(6). Tudi dolgotrajna osamitev ima kata-
strofalne posledice na dusevno zdravje,
posebej za tiste, ki so bolj obcutljivi, ter
okrepi simptome anksioznosti, depresije
in samomorilnost (7). Karantena je de-
javnik tveganja za zlorabe psihoaktivnih
snovi, samomor, nasilje, samoposkodbe
in zlorabo otrok (8).

V Sloveniji podatkov o povecani po-
gostosti dusevnih motenj v casu covi-
da-19 nimamo, ¢eprav so nekatere sve-
tovalne sluzbe (povzemamo iz medijev)
belezile povecano stevilo klicev. Klini¢na
praksa in opozorila raziskovalcev pa ka-
zejo, da so v ¢asu epidemije najbolj pri-
zadete ranljive skupine, torej ljudje, ki so
ze imeli tezave v dusevnem zdravju, po-
leg tistih, ki so ogrozeni zaradi revicine
in invalidnosti, migranti ter ljudje, ki so
neposredno izpostavljeni v prvih vrstah
pomoci, kar nakazujejo v nadaljevanju
prikazani trije klini¢ni primeri, ki so
predstavljeni v anonimizirani obliki.

2 Prikaz primerov
2.1 Prikaz primera l

72-letni moski se je zdravil zaradi
depresije in odvisnosti od alkohola. Od
kroni¢nih tezav je imel $e arterijsko hi-
pertenzijo in hiperlipidemijo. Na kon-
trolne in druge preglede je hodil brez
odlasanj, navodil zdravnikov se je drzal,
predpisana zdravila je redno jemal, Zena
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je pri zdravljenju dejavno pomagala.

Priblizno en mesec pred razglasi-
tvijo epidemije covida-19 je bil tri dni
hospitaliziran zaradi bruhanja, slabosti,
nestabilnosti pri hoji, blagega tis¢anja v
prsih in difuznega glavobola ter simpto-
matske hiponatriemije. Ob sprejemu so
poleg pregleda in laboratorijskih prei-
skav opravili CT glave, ki ni prikazal ek-
spanzivnih formacij ali znakov za svezo
krvavitev, viden je bil blag sinuzitis in
blaga atrofija kortikalne mozganovine
frontalno obojestransko. Rentgenogram
trebuha in prsnega kosa sta bila brez po-
sebnosti. Ultrazvo¢ni pregled trebuha
ni prikazal patomorfoloskih posebnosti,
razen manjde ciste leve ledvice. EGDS
(ezofagogastroduodenoskopija) je pri-
kazala manjso aksialno hiatusno hernijo,
aktivno vnetje prepilori¢no in v korpusu
zelodca ter znake portalne gastropatije.
Odvzeti so bili vzorci za patohistoloske
preiskave, HUT (hitri biopticni ure-
azni test) pa je bil negativen. Izkljucili
so ortostatsko hipotenzijo. Troponin je
bil dvakrat negativen, brez dinamike, a
bolec¢ina v prsih se ni umirila po jema-
nju nitrolinguala in analgina. Po uredi-
tvi elektrolitov in prilagoditvi terapije so
ga odpustili v domaco oskrbo. Glede na
opravljene preiskave in potek hospita-
lizacije so sklepali, da so bile bolnikove
tezave najverjetneje povzrocene psiho-
geno. Bolecine so se najverjetneje bolj iz-
razale ob depresiji, tezave naj bi dodatno
poudaril proces odvajanja odvisnosti od
alkohola. Po odpustu so predlagali, da je
ob poslabsanju klini¢nega stanja in os-
labelosti, a ob vitalno stabilnem stanju,
potrebna nadaljnja psihiatricna obrav-
nava.

Od razglasitve epidemije covida-19 je
uposteval navodila, dolocena zaradi izre-
dnih razmer, in se zadrzeval doma. Vsaj
20 ur dnevno je spremljal novice o nap-

redovanju epidemije v Sloveniji in svetu,
predvsem po televiziji. Nekaj ur naj bi
zaspal le po jemanju uspaval (sanval).
Panika zaradi epidemije se je stopnjeva-
la. Povsem so ga prevzele ideje o priha-
jajoci lakoti, katastrofi, brezizhodnosti
in neizogibni smrti. Tesnobo je dodatno
poglabljala splo$na negotovost, pred-
vsem vsakodnevno spreminjanje navo-
dil in ukrepov drzave ter vtis o razpadu
na vseh ravneh drzave. Spet je pricel piti
alkohol. Zena ga je mirila in poskusala
najti strokovno pomo¢, a so jo zaradi
nejasnih navodil o organiziranosti dela
v zdravstvu po razglasitvi epidemije pro-
sili za potrpljenje. Osmi dan po razglasi-
tvi epidemije covida-19 ga je po vrnitvi
iz trgovine nasla v pollezecem polozaju
obesenega na kljuko sobnih vrat z zan-
ko iz kravate. Preiskava policije, mrliski
pregled in opravljena obdukcija so potr-
dili samomor. Toksikoloska analiza krvi
in urina, odvzetih med obdukcijo, je po-
kazala negativen rezultat na prisotnost
alkohola v krvi in urinu ter terapevtske
ali komaj izmerjene koncentracije vec¢
predpisanih zdravil v krvi (sertralin 0,17
mg/L, zolpidem 0,02 mg/L, diazepam
0,02 mg/L, donepezil pod 0,01 mg/L)
in urinu (sertralin 0,01 mg/L, zolpidem
0,01 mg/L, diazepam pod 0,01 mg/L, do-
nepezil pod 0,01 mg/L).

Bolnik je, glede na zbrane podatke, v
kriti¢cnem casu dozivljal hudo depresiv-
no epizodo s psihoti¢nimi simptomi, ki
predstavlja visoko tveganje za samomor,
posebej ob prisotnosti depresivnih blo-
denj. Epidemija in medijsko porocanje
lahko opredelimo kot sprozilni dejavnik,
ki je poslabsal psihi¢no stanje. Tveganje
se je Se povecalo z zlorabo alkohola, ki
zmanjs$a presojo in kriti¢nost ter tako
olajsa storitev kon¢nega samomorilnega
dejanja.
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2.2 Prikaz primera 2

Domnevno 61-letni moski, migrant
iz Afganistana, naj bi bil v stiku z nekom,
ki naj bi bil pozitiven na novi koronavi-
rus (SARS-CoV-2). V tretjem tednu po
razglasitvi epidemije covida-19 se je po-
zno popoldne vrnil alkoholiziran v sobo
azilnega doma in jezno govoril, da ga
niso hoteli testirati oz. nekaj podobnega.
Sostanovalec ga ni dobro razumel. V so-
bi je nadaljeval pitje alkohola, zaradi jeze
in ob vinjenosti je razbil del inventarja.
Zjutraj ga sostanovalec ni videl. Litrska
steklenica zganja ob postelji je bila izpra-
znjena priblizno do tri Cetrtine. Kasneje
so ga nasli obeSenega na jablano v kotu
vecjega vrta ob hisi.

Naknadno so posredovali podatek,
da je bil test vendarle opravljen in da
je bil negativen. Sostanovalec je ob tol-
macu povedal, da njihova vera zavraca
opravljanje obdukcije. Po policijski prei-
skavi in mrliskem pregledu je bila izklju-
¢ena tuja krivda. Iz navedenih vzrokov
obdukcija ni bila odrejena, toksikoloska
analiza pa ni bila narejena.

Podatki, ki smo jih pridobili, ne za-
doscajo za temeljito strokovno refleksijo.
Prav pomanjkanje teh pa kaze na to, dav
skupini azilantov lahko obstajajo visoka
tveganja za slabo dusevno zdravje in da
se dusevne motnje pri tej skupini, tudi
zaradi komunikacijskih pregrad, tezko
prepoznajo. Med temi je pogost potrav-
matski stresni sindrom, ki nastane po
prezivetih travmah v domovini azilantov
ali na poti v tujino. Kot smo opisali, lah-
ko uzivanje alkohola olajsa kon¢no od-
lo¢itev za samomorilno dejanje z zmanj-
$anjem zavor. Tudi v tem primeru lahko
epidemijo covida-19 ocenimo kot spro-
zilni dejavnik in ne za vzrok dogodka.

Trije primeri samomora v ¢asu epidemije covida-19 - potreba po ukrepanju?

KLINICNI PRIMER

2.3 Prikaz primera 3

30-letni moski je v Sestem tednu po
razglasitvi epidemije covida-19 nena-
doma pritekel pred tovorno vozilo. Pred
tem ni imel samomorilnih nagnjenj. Za-
radi anksiozne motnje je imel predpisan
olanzapin. Zdravil se je ambulantno. Po
zbranih podatkih je opravljal prevoze
s kombijem za dostavo domu starejsih
obcanov, v katerem je bilo med oskrbo-
vanci in osebjem vec potrjenih okuzb z
novim koronavirusom (SARS-CoV-2).
Med cakanjem na rezultat svojega te-
sta je doma vec¢ ur hodil po hisi sem ter
tja in se pogovarjal sam sabo, nato pa je
brez pojasnila zapustil hiso in storil sa-
momor s skokom pred prihajajoce vo-
zilo. Zdravnik je na kraju potrdil smrt
pesca. Na kraju dogodka sta se ogleda
udelezila dezurni preiskovalni sodnik
in okrozni drzavni tozilec. Preiskovalni
sodnik se ni odloc¢il za nadaljnje ukrepe,
dezurni zdravnik pa je odredil sanitarno
obdukcijo.

Pred obdukcijo so posredovali po-
datek, da je bil pri pokojnem pescu re-
zultat testa na SARS-CoV-2 negativen.
Obdukcija je potrdila politravmo, pred-
vsem hude poskodbe glave in mozganov
ter vecine notranjih organov. Toksikolo-
$ka analiza krvi in urina, odvzetih med
obdukcijo, je pokazala negativen rezul-
tat na prisotnost alkohola v krvi in zelo
nizko koncentracijo v urinu (0,04 g/kg)
ter nizki koncentraciji olanzapina v krvi
(0,01 mg/L) in urinu (0,02 mg/L).

Iz zbranih podatkov je mogoce skle-
pati, da je v tem primeru samomor lahko
posledica psihoti¢nega dozivljanja, torej
zmotnih prepricanj in/ali zaznav. Psi-
hoti¢ne razseznosti anksioznosti so se
verjetno pojavljale zZe prej, saj predpisani
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antipsihotik ni zdravilo, ki bi se upora-
bljalo pri zdravljenju anksioznosti, tem-
vec pri psihoti¢nih motnjah. Mogoce je,
da se psihoti¢na motnja pri bolniku ni
dokoné¢no diagnosticirala. Ce bi se, bi
verjetno zdravnik presodil, da izposta-
vljenost velikemu stresu, ki so mu bili
izpostavljeni ljudje, ki so kot resevalci in
prevozniki v ¢asu krize (obcutek ogro-
zenosti zaradi izpostavljenosti in prica
travmatskim izku$njam), zanj ni primer-
na. Psihoti¢ni zlomi so pri posamezni-
kih, obcutljivih za psihozo, povezani s
stresnimi obremenitvami.

3 Razpravljanje

Mednarodna priporocila o ukrepanju
na podroé¢ju dusevnega zdravja v Casu
epidemije so Se vedno precej splosna in
govorijo o zmanj$evanju stigme in dis-
kriminacije, o povezanosti in skrbi za
telesno zdravje ter rutino, izogibanju
psihoaktivnim snovem in o tem, da naj
ljudje pois¢ejo pomod, Ce jo potrebujejo
(9). Svetuje se uporaba nekaterih speci-
ficnih terapevtskih orodij, kot so psiho-
loska prva pomo¢ in izvajanje delavnic
Svetovne zdravstvene organizacije Men-
tal Health Gap (mhGAP Humanitarian
Intervention Guide), predvsem za tiste,
ki delajo z obolelimi s covidom-19 ter
napotek, da je treba zagotoviti ustrezna
psihiatri¢na zdravila.

Dejansko pa so se Stevilne sluzbe, ki so
namenjene varovanju dusevnega zdravja
in zdravljenju ljudi z duSevnimi motnja-
mi v ¢asu epidemije, zaprle. Porocali so
o odpuscanju iz psihiatri¢nih bolnisnic,
Stevilne ambulante so delovale le preko
spletnih povezav, skupnostni psihiatri¢-
ni timi, ki delujejo v nekaterih regijah,
pa so opravljali - v skladu z navodili - le
najnujnejSe storitve. Vecina storitev se je
opravljala po telefonu (osebna komuni-
kacija). Dostopna so bila tudi psiholoska

svetovanja, ki jih je organiziral NIJZ z
Drustvom psihologov in Psihiatri¢no
kliniko. Pomo¢ preko spleta in telefona
so ponujala tudi nekatera druga drustva
in tudi socialnovarstveni programi.

Navedeni primeri so opozorilo, da
bi v casu velikih stresnih obremenitev
zaradi kriznih razmer, kot je epidemija
covida-19, morali biti pozorni na pose-
bej ranljive skupine. Med njimi so ljudje,
posebej moski, ki so odvisni od alkohola
ali ga s$kodljivo uzivajo, in imajo motnje
razpoloZenja, ljudje, ki so bili Ze pred
tem izpostavljeni travmi, in ljudje s hu-
dimi dusevnimi motnjami. Vsi navede-
ni primeri imajo skupno visoko stopnjo
impulzivnosti, ki je pomemben dejavnik
tveganja za samomor. Samomorilno ve-
denje opredeljujejo Stevilne notranje in
zunanje determinante. Zloraba psiho-
aktivnih snovi nedvomno in dokazano
olajsa samomorilno odlocitev (10).

Epidemija je torej morda prispevala
k vedji stopnji tveganja za samomor pri
obcutljivih skupinah. Na to bi morala
biti stroka pozorna, ko bo pripravljala
nacrte o obvladovanju kriznih razmer
katerega kol tipa.

4 Zakljucek

Opozarjamo torej, da je potrebno v
¢asu krize covida-19 in po njej ravnati,
kot bi ravnali v okviru drugih naravnih
katastrof. Oblikovati je treba smernice
za delo na podroc¢ju dusSevnega zdravja
glede obcutljivih skupin. Gre za krizno
ukrepanje, ki zahteva $iroko mobilizaci-
jo sluzb in strokovnjakov. Nujno je treba
vkljuciti zadostno stevilo strokovnjakov
za pomo¢ v krizi v skupnosti, ki bodo
mobilni, prilagodljivi in se bodo odzivali
na potrebe glede dusevnega zdravja in
dusevnih motenj, posebej pri ranljivih
skupinah.
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