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Drogazaleak berak erabaki behar du droga uztea, medikuen esanetan 

Drogari buruzko jardunaldiak egiten ari dira Nafarroako Ospitalean, medikuei zuzenduta 

Asier Azpilikueta 

Iruñea 

Eskura dituen aukera guztiak aurkeztu behar dizkio medikuak drogazaleari, eta berari utzi behar dio drogak uzteko erabakia. Aukera hori inposizioa ez dela ikus dezan. Horixe azpimarratu zuen, atzo, Jesus Dominguez Iglesiasek, Drog a menpekotasunaren aurkako Nafarroako Planeko teknikariak. 

Drogen labirintoa: toxikologia eta menpekotasuna izenburuko hitzaldi zikloa egiten ari dira egunotan, Nafarroako Ospitalean, medikuei zuzenduta. Ziklo horretan, Dominguez saiatu zen medikuei azaltzen nola jokatu behar duten drogazale bat joaten zaienean. «Gaixoak zer nahi duen detektatu behar da, eta bide horretan lagundu. Lan korapilatsua da, baina fruituak ematen ditu». 

EGIN BEHARREKOA. Gaixoarekin medikuak izanen duen solasaldi laburrean, solasaldi hori eraginkorra izan dadin, medikuak zer egin behar duen azaldu zuen Dominguezek. Solasaldi horretako sei osagai aipatu zituen. «Gaixoaren eta medikuaren artean feedback-ak [hartu-emana] egon behar du, lehenik. Hau da, gaixoak ez ezik, medikuak ere eman behar du zerbait. Gaixoaren azterketa medikuaren emaitzak eman ditzake, adibidez. Gaixoari ikusarazi behar zaio zein egoeratan dagoen». 

Gaixoaren erantzukizuna aipatu zuen, bigarrenik. «Gaixoari erran behar zaio bera dela erabakia hartuko duen pertsona, eta berak egin behar duela putzu ilunetik ateratzeko ahalegina». Erabaki hori hartzen laguntzeko aholkuak eman behar dizkio medikuak, hirugarrenik. 

Laugarrenik, gaixoak eskura dituen aukera guztiak aurkeztu behar dizkio medikuak. «Eta ez zaio erran behar aukera jakin baten alde egin behar duela, hori inposizio baten gisara ikus ez dezan». 

Elkarrizketa labur horren bortzgarren osagaia enpatiak izan behar du, Dominguezen hitzetan. «Gaixoak sentitu behar du medikuak ulertzen duela eta babesten duela, eta, horretan, medikuaren ezaugarriak jartzen dira jokoan: berotasuna, errespetua, laguntza, kezka, konpromisoa, eta abar». 

Seigarrenik eta azkenik, gaixoaren eraginkortasuna aipatu zuen Dominguezek. «Medikuak gaixoari ikusarazi behar dio lortzen ahal duela, nahiz eta bidean hainbatetan eroriko den». 

PROZESU ZIRKULARRA. Dominguezek esplikatu zuen garai batean gaixoa ezdeusa balitz bezala tratatzen zutela, eta terapeutarekiko erabateko menpekotasuna izan behar zuela erraten ziotela. «Baina, azkenean, ikusi zuten metodo horrekin ez zihoazela inora». 

Beraz, aspalditik, droga menpekotasunaren aurkako borrokan, Prochaskaren eta Di Clementeren eredua erabiltzen dute. Eredu horren funtsa da jokabide aldaketa prozesu bat dela, eta ez ekintza bat. Prozesu zirkularra da, eta hainbat etapa ditu, baina horrek ez du erran nahi etapa guztiak egin eta gaixoa zirkulutik ateratzen dela. Ez, behin eta berriz egiten ahal du gaixoak prozesu osoa. 

Gaixoa prozesuko zein etapatan dagoen zehaztu behar du medikuak eta horren arabera jokatu. «Horrek berebiziko garrantzia du, terapia askoren porrota horretan baitatza». Sei etapa dira: kontenplazioaurrea (gaixoak ez du onartzen arazoa duenik); kontenplazioa (gaixoak dudak ditu); erabakia (arazoarekin zerbait egin behar duela erabakitzen du gaixoak); ekintza (zerbait egiten du); mantentzea (berriz ez erortzeko lan egiten du); eta, horren ondotik, gaixoa zirkulutik aterako da, edo erori, eta berriz hasiko da. 

Ospitaletara iristen diren hamar droga intoxikatutik bederatzik edan egin dute 

Drogen arazoa existitzen da, eta ospitaleetako larrialdi zerbitzuetara ailegatzen da. Horixe eman zuen aditzera, herenegun, Miguel Angel Pinillosek, Nafarroako Ospitalean egunotan drogei buruz egiten ari diren jardunaldien sustatzaileak. Uztailaren 24tik urriaren 24ra Iruñeko bi ospitaletara iritsi ziren drogaz intoxikatutakoen kopurua zenbatu zituen Pinillosek. 129 kasu izan ziren. 

129 horietatik, 87 kasutan alkohola zegoen intoxikazioaren oinarrian. Alkohola eta bertze drogaren bat -kokaina batez ere- 31 kasutan agertzen zen. Hau da, kasu guztien %91,5ean, alkohola zegoen oinarrian. Bertze hamar kokainarekin bakarrik intoxikatu ziren, eta kalamuarekin intoxikatutako kasu bakarra izan zen. 

Sanferminetako hamar egunetan, aldiz, 208 droga intoxikazio izan ziren. Horien guztien %96an alkohola zen arrazoi nagusia edo arrazoietako bat. 

Herenegun ere, Drogamenpekotasunaren aurkako Nafarroako Planeko zuzendari Fermin Castiellak hitz egin zuen. Eta bi ideia nabarmendu zituen . Lehenik, gehiago direla drogak kontsumitzen ez dituzten gazteak kontsumitzen dutenak baino, eta hori azpimarratu behar dela. «Kontsumitzen ez duen gaztearengana ailegatu behar du mezu horrek, gazte horrek senti dezan gizartearen parte dela». 

Bigarrenik, Castiellak adierazi zuen datuek erraten dutela gazteak zenbat eta lehenago hasi kontsumitzen, orduan eta gehiago kontsumitzen dutela. Hala, 13 urte bete baino lehen edaten hasi diren gazteen %40k onartzen dute asko edaten dutela; aldiz, 17 urte bete arte itxaron dutenen artean, %12 da ehuneko hori. Castiellaren hitzetan, datu horietan oinarrituta, adituek indarra egiten dute kontsumo hasiera adina atzeratzeko lanean. 

