http://www.berria.info/testua_ikusi.php?saila=harian&data=2008-05-07&orria=002&kont=005
2008-05-07





1526 hitz










Bizitza kalitatea ahitzen duten desorekak 

Hego Euskal Herriko biztanleen %12k depresio edo antsietate sintomak izan zituzten 2006an 

Jon Rejado 

Gasteiz 

Tristezia eta herstura ohiko emozioak dira gizakiarentzat. Poztasuna, haserrea edo beldurraren parekoak dira. Emozio horiek gainezka egiten dutenean buru gaitz baten sintomatzat har daitezke, ordea. Bizitza kalitatea baldintzatzen duten sintomak dira. Sintoma horiek ohikotzat har daitezke egungo gizartean. Hego Euskal Herriko hamasei urtetik gorako biztanleen %12,1k horrelako sintomarik sumatu zuten 2006. urtean, Espainiako Osasun Estatistikaren datuen arabera. 

2020. urtean depresioa lanera ez joateko bi eragile garrantzitsuenetako bat izango da Osasunerako Mundu Erakundearen (OME) arabera. Datu horrek agerian uzten du gaixotasun horrek etorkizunean izango duen eragina ekonomian, besteak beste. «Hala ere, oso gutxik izango dute laneratzeko ezintasun agiria; ez dute eguneroko gauzak egiteko autonomia galtzen», nabarmendu du Miguel Gutierrez Santiago Ospitaleko Psikiatria Zerbitzuko buruak. 

Depresioak zein antsietateak larritasun maila ezberdinak dituzte, eta tratamendu egokia eginez ez dute eguneroko bizitza egiteko arazorik eragiten. Dena den, lan egiteko gaitasuna eta ohiko bizimodua kolokan aurki ditzake eriak. «Depresioa edo antsietatea duten pertsonen artean oso gutxik galtzen dute autonomia; bizitza kalitatea da galtzen dutena». 

Antsietatea 

Herstura edo estutasun emozioa naturala da, eta garapenaren zein bizirik irautearekin lotzen da. Emozio hori patologia izan arte gara daiteke, ordea. Gehiegizko garapen horrek sintoma batzuk izan ditzake, betiere pertsona bakoitzaren araberakoak. Sintomak modu akutuan ager daitezke, oso modu fisikoan. Itolarria, taupadak, izerdia, zorabioak... Bat-batean gertatzen da hori, eta medikutara joatean ez da ezer organikorik agertzen, desoreka biokimikoa izan delako. 

Pertsona antsietate hori desegiteko gai ez denean kroniko bihurtzen bada sintomak errepikatzen dira. Arazo fisikoez gain arazo psikologikoak ager daitezke, fobiak esaterako, eta horietako batzuk pertsona ezgai dezakete. Obsesioak ager daitezke, gauzak etengabe pentsatzea eta lan horretan indar psikiko handia xahutzea. Horren ondorioz, erritualak ager daitezke eta jarreran eragina izan dezaketen maniak. «Ohera sartu aurretik ate eta leiho guztiak itxita daudela hainbatetan frogatzea, zapatak hurrengo egunerako garbi utzi behar dituelako orduak ematea garbitzen...», dio errenkan Miguel Gutierrez psikiatrak. Histeria beste ezaugarri kliniko bat da, edo jarrera kontraesankorrak ager daitezke. 

Sintoma horietako gehienek tratamendu berezia behar dute, baina antsietatea jaitsi ahala sintomek behera egin ohi dutenez jatorrizko gaitza ere tratatzen da aldi berean. Antsietatearen tratamenduan psikoterapia mota ezberdinak, estresa txikitzeko neurriak eta botikak erabil daitezke. 

Depresioa 

Gogo-aldartearen asaldura da depresioa. Afektibitatearekin lotutako gaietan duten sintomak ditu gaixotasun horrek; poza sentitzeko ezintasuna du gaixoak. Jatorri ezberdinak izan ditzake. Pertsonengan eragina duten egunerokotasuneko arazoak sintoma depresiboak sor ditzakete. Garunaren nahasmendu kimikoekin lotura estuagoa duten depresioak ere egon daitezke. Eragile psikologikoak oinarritzat dituzten depresioak egon daitezke azkenik. 

Eragile asko daude, eta eragin ezberdina dute pertsonaren arabera: tristezia patologikoa, makalaldia, haserrekortasuna edo aldartearen beraren aldaketa, besteak beste. Horiek eragina izan dezakete ohiko bizimoduan eta lanean. Pertsonaren arabera ezaugarri klinikoak aldatzen dira, baita sintomak behartzen dituzten eragileak ere; estresak, droga kontsumoak edo denbora aldaketa soil batek eragina izan dezakete. 

Aldaketa fisiologikoak ere gerta daitezke. Loaldiaren nahasmendua edo jateko gogoaren nahasmendua aldaketa horien baitan daude, eta depresioan zein antsietatean ager daitezke 

Depresioaren tratamendua hainbat modutan egin daiteke. Bide farmakologikoa dago, depresioaren kontrako botiken erabilerarekin. Hainbat psikoterapia mota gaixoek jarrai ditzaketen beste bide bat dira. 

Farmakologia 

Adituen ustez buru gaitzen alorrean asko gelditzen da lantzeko, eta farmakologiak toki garrantzitsua du. Jorge Emilio Ortega farmakologo eta biokimikariaren esanetan garuna organorik korapilatsuena da «alde handiarekin». Egun depresioaren tratamenduek hutsuneak dituztela deritzo; hartzaileen %60 eta %70 artean dute eragina, eta bi astez hartu behar dira eraginak sumatzeko, adibidez. 

Hutsune horiei aurre egiteko bi bide nagusi daude egun, eta Ortegak horietako batean sakontzen duen ikerketa egin du. Egun dauden depresioaren kontrako botiken eraginkortasuna handitzeko helburua izan du lan horrek. Gaur egungo botikek neurotransmisore zehatz batzuen gorakada dakarte. Ordea, ikerketen arabera, depresioa duten pertsonetan neurotransmisore horien lana mantsotzen duen gertakari bat izaten da; garuneko hartzaile batzuek ohi baino galga gehiago egiten dute. Hartzaile horien gehiegizko galgan lan eginez ohiko botiken eraginkortasuna azkarragoa izan daitekeela deritzo Ortegak. Buruko gaitzen inguruko ikerketak etengabekoak diren arren aurrerapenak geldoak dira. Adituen esanetan bost urtean behin aurkikuntza garrantzitsu bat gertatzen da, eta aurreko guztia egokitu behar da. 

 

DaTuaK 

%12,1 

Sintomak izan dituzten pertsonak. Hego Euskal Herrian 16 urtetik gorakoen %12,14k depresio edo antsietate sintomak izan zituzten 2006an, Espainiako Osasun Inkestaren arabera.  

%16,6 

Sintomak izan dituzten emakumeak. 2006an depresio edo antsietate sintomak izan zituzten emakumeen kopurua gizonezkoen kopuruaren halako bi baino gehiago zen. Hego Euskal Herriko emakumeen %16,6k sintomak izan zituzten, eta gizonen %7,3k. 

 

 

 

«Egun, oso zaila da psikiatriko batean sartzea, eta oso erraza bertatik irtetea» 

Miguel Gutierrez,  Santiago Ospitaleko Psikiatria zerbitzuko burua 

Miguel Gutierrezek urteetan egin du lan psikiatrian; espezialitate horrek izan duen bilakaera gertutik bizi izan du, eta ezagutzera emateko lan egin du. 

J.R. 

Gasteiz 

Orain dela hilabete gutxi itzuli zen Miguel Gutierrez Santiagoko Ospitalera, Gurutzeta Ospitalean psikiatria zerbitzua bederatzi urtez sustatu ostean. Urte asko eman ditu buru gaitzak ikertzen eta gaixotasun horiek ezagutzera ematen. Lan horretan murgilduta egonda, eskertu egin du Espainiako Osasun Inkestak lehenengoz buru gaitzak aintzat hartu izana. Lan asko gelditzen dela nabarmentzen du, ordea. «Arrisku faktoreak ikertu dira, baina gaixotasun horietatik babesteko faktoreak aztertu behar dituzte». 

Zer irakurketa egiten duzu Espainiako Osasun Inkestaren inguruan? 

Depresio edo antsietate sintomak izan dituztenen datuak zentzuzkoak dira, gaur egungo egoera isla dezakete. Dena den, argi utzi behar da ezin direla bateratu sintoma kasuak eta gaixotasun kasuak. Hau da, triste egotea ez da depresioa izatea. Antsietatea ere berezkoa da gizakiengan. Denok dugu antsietatea eta hori normala eta ona da. Baten batek esan zuen behin antsietatea dela mundua mugitzen duena! 

Non dago gaixotasunaren muga? 

Antsietate normala eta antsietate patologikoa daude. Lehena baikorra da eta bigarrena ez. Antsietatea handiegia izateko eragileak daude: psikologikoak, kanpoko eraginak... Oso handia denean eta jendeak ezin duenean bere gain hartu, horretaz babesteko baliabiderik gelditzen ez zaionean, gaixotzen da. Antsietate horrek pertsona blokeatzen du. Une horretan esan daiteke gaixorik dagoela. Depresioarekin egoera bertsua gertatzen da. 

Arabako Ospitale Psikiatrikoaren mendeurrenean gaitz horienganako estigmaz hitz egin zen. 

Estigma egon badago. Estigmatizazio horrek eragin bereziki argia du gaixo psikiatriko larriengan. Zentzuan eta arrazoian eragina duten gaixotasunak dituztenengan, alegia. Dena den, askoz talde handiagoa dago gizartearen barruan: antsietateak eta depresioak dituztenak. Azken horiek ez dute inolako estigmarik, gizartean murgilduta daude. 

Hortaz normalizatzen ari dira larriak ez diren buru gaitzak? 

Araban 300.000 biztanle daude, eta psikiatrei 115.000 bisita baino gehiago egiten zaizkie urtean. Hezkuntzan gaixo agiria dutenen %70ek buru gaixotasunak dituzte. Orain dela oso denbora gutxi gertatzen zen egoera guztiz aldatu da. Gaur egun oso zaila da psikiatriko batean sartzea, eta oso erraza bertatik ateratzea. Sartzeko oso gaixorik egon behar duzu. 

Estresa sortzen duten eragileak zeintzuk izan daitezke gaur egun? 

Ezer baino lehen zaurgarritasunari buruz hitz egin behar da. Hitz hori ezin da ahaztu medikuntzaz ari garenean. Denok gara zaurgarriak biologikoki, baina zaurgarritasuna izatea eta gaixotasuna garatzea ez da gauza bera. Estresa sortzen duten gertaerak ematen badira nahasmendu bat gerta daiteke zaurgarritasun hori dela eta. Psikologikoki helduak direnek, nolabaiteko garapena izan dutenek, baliabide gehiago dituzte estresa sortzen duten egoerei aurre egiteko. 

Eta estresa sor dezaketen eragileak? 

Eguneroko estresa bera nahikoa izan daiteke. Bizitza ereduak aldatu dira, gizartearen dinamikak aldatu dira, helburuak lortu nahi izatea... Horrek ekar dezake frustrazio bolada batean sartzea, ezin baitira helburuak bete. Horrek denbora luzez irauten badu nolabaiteko indarrarekin, pertsonak izan dezakeen zaurgarritasuna areagotu dezake. Gai kimikoek ere areagotu dezakete zaurgarritasun hori. Hamaika porro erretzen dituzten gazte eta nerabe horiek... ezin naiz batere ados egon kontsumo horri garrantzia kentzearekin. 

Hortaz drogek eragin zuzena izan dezakete? 

EAEn haxixaren kontsumoaren ehunka biktima dago. Bizitza osorako ezaugarri eskizofrenikoak garatzen dituzten ehunka gazte dago. Garatzen ari diren garunetan gai kimikoek eragin handiagoa dute, eta ez da zilegi esatea haxixak eraginik ez duela. Batzuengan ez du eraginik, baina besteei bizitza osoa baldintza diezaieke. 

Buru gaitza duenak gizartean porrot egin duela senti dezake? 

Hori aldatzen ari da, baina orain dela gutxira arte gertatzen zen. Gizonak gutxiago joaten ziren psikiatria kontsultetara, eta oso gutxitan egiten zuten arazo depresiboak zirela eta. Egun gizarteak estresa sortzen duten gauzak ditu bazter guztietan. Egia da, ordea, depresioa duen pertsonak porrot sentipena izan dezakeela eta inorekin hitz egin nahi ez izatea. 

Emakumeen eta gizonen artean alde nabaria dago, inkestaren arabera. 

Gai garrantzitsua da hori. Depresioari dagokionez, emakumeek gizonek ez dituzten ziklo biologikoak dituzte, eta horrek datu horiek baldintzatzen ditu. Ziklo horiek patologiak sor ditzakete. Hilekoaren osteko sindromeak, menopausia gertu dagoenean gertatzen diren nahasmenduak, erditzearen osteko depresioak... Emakumearenak propioak dira patologia horiek eta emakumeen kasuen estatistikak handitzen dituzte. 

Biologia al da dagoen aldearen arrazoi bakarra? 

Gizartearen ikuspegitik ere ezberdintasunak daude. Urteetan emakumeak ez zuen garapen pertsonal egokia izan. Ikasketarako sarbidea mugatuta zuen oro har, eta horrek egunerokotasuneko arazoei aurre egiteko babes gutxiago garatzeko aukera ematen du, besteak beste. Gizarteari dagokionez ere mendekotasun gehiago izan du urteetan; orain dela hamarkada gutxira arte emakumeek ezin zuten hilburukoa egin senarren baimena gabe, adibidez. Hori aldatzen ari da, eta emakumeen babes psikologikoak gero eta indartsuagoak dira, eta nahasmenduen kopurua orekatzen ari da. 

Lantokian estres maila jaisteko gimnasioak eta bestelako azpiegitura jarri dituzten enpresak daude egun. 

Kirolak hezten du, eta babes faktore garrantzitsua izan daiteke. Diziplina, laguntasuna eta bestelako alorrak lantzen dira bertan. Depresioa edo antsietatea dituzten pertsonengan ere kirola lagungarria izan daiteke ere, sintoma handiak ez dituztenean sintoma horiek txikitzeko gaitasuna izan dezakeelako. Kirola egiteak erlaxatzen du, jostagarria da, buruestimua hobetzeko balio du... Lehiakortasuna tartean sartzen denean egoera aldatu egiten da, baina bestela kirola egitea lagungarria da. 

