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Enrique Alvarez - Psikiatria arloko doktorea

Santa Creu i Sant Pau ospitaleko Psikiatria Zerbitzuan lan egiten du Enrique Alvarezek, eta buruko gaitz batzuek gaixoarengan eragiten duten gogogabetasuna hobetzeko terapiak aztertu ditu.

«Gogo ezak asko zailtzen du eskizofrenia dutenen gizarteratze prozesua»

Jon Rejado - Gasteiz 

Psikiatrian adituak diren 500 pertsona bildu dira Gasteizko Europa jauregian, XVII. Psikiatriako Eguneratze Kurtsoan. Eskizofreniak berebiziko garrantzia hartu du jardunaldi horietan. Ohiko gaixotasuna ez den arren, ez da guztiz arraroa; gaixotasun hori izateko arriskua %1 da. Gainera, behin gaixotasuna agertzen denean, ez dago sendatzerik. Eskizofrenia krisiren bat igarotako gaixoen gizarteratzea zailtzen duten sintomen tratamenduari buruz jardun zuen ostiralean Enrique Alvarez doktoreak. 
Eskizofreniak toki garrantzitsua du jardunaldi hauetan. Zer dela-eta garrantzi hori buruko beste gaitzen ondoan? 

Pertsonak izan dezakeen gaixotasun konplexuena da eskizofrenia. Gorputzaren beste edozein ataletako gaixotasunak oso sinpleak dira eskizofreniarekin alderatuta. Oso konplexuak dira gaixotasun hori eragiten duten eragileak: genetika, jaio aurreko eragileak, jaio osteko eragileak... Elkar eragite oso konplexua gertatzen da gaixotasuna garatzean. 
Psikiatriaren erronkatzat jo izan da eskizofrenia. 

Gaixotasun zaila da, hala diagnostikoa egitean nola tratatzeko orduan. Guretzat oso erakargarria da, baina ez da hori gertatzen ez hedabideentzat ezta literaturarentzat ere. Ez da ohikoa ikustea eskizofrenia dutenen inguruko eleberririk edo filmik. 
Zein da gaur egungo tratamendua? 

Diagnostikoa ez da askorik aldatu; duela hamazazpi urte, gaur egun ditugun baliabideak genituen, baina praktikarekin findu ditugu. Tratamendua asko aldatu da, ordea. Tratamendua ulertzeko sintomak jakitea funtsezkoa da. 
Eta zeintzuk dira sintomak? 

Asko sinplifikatuta, bi sintoma mota ditu: positiboak eta negatiboak. Positiboak osasuntsu dauden pertsonek ez dituzten sintoma batzuk dira [ez baikorrak, baizik eta normaltasunaren parametrotik gora neurtzen direnak]; gaixoak sobran dauzkanak alegia: eldarnioak, haluzinazioak... Negatiboak dira osasuntsu dauden pertsonen aldean dituzten gabeziak, nolabait esateko: emozioei erantzuteko ezintasuna, gogogabetasuna... 
Eta non eragiten dute tratamenduek? 

Duela hainbat urte genituen botikek sintoma positiboei aurre egiteko balio zuten, baina eragiten zituzten ondorio batzuk konpontzen zituztenak baino okerragoak ziren. Bigarren belaunaldiko botikak ezberdinak dira. Zehatzagoak dira, eta ondo erabilita, gaixotasunaren bilakaera geldi dezakete kasu askotan. 
Gaixoen artean ezberdintasun asko egongo diren arren, nola egiten zaie aurre sintoma negatiboei? 

Botiken bidezko tratamendua egin behar da lehendabizi; hau da, gaixoak dituen sintomak tratatu behar dira lehenik eta behin. Ahal dela, sintoma positiboak kendu behar zaizkio, eta sintoma negatiboak ahal den guztia murriztu. Sintoma negatiboak krisia gaindituta ere gera daitezke, eta eguneroko bizimoduan eragina izan dezakete; gogo ezak asko zailtzen du eskizofrenia duten pertsonen gizarteratze prozesua. 
Eta sintomak kontrolpean daudenean? 

Hori lortzen denean, birgaitzeko estrategiak hasten dira. Birgaitzea oinarrizkoa da hasiera batean: nolakoak izan behar duten harremanek beste pertsonekin, autonomia izateko funtsezkoak diren trebeziak lantzea... 
Zer dela-eta jo behar da oinarrira? 

Horren gaixotasun suntsitzailea sufritu ostean, funtsezko gauzak ikasi behar dira. Gauza bera gertatzen da urtebete ohean egon den gaixo batekin, berriro oinez ibiltzen ikasi behar duelako. Heziketa lan hori eguneko zentroetan egiten da, eta oso garrantzitsua da. Hori bai, horri ekiteko, sintomak murriztu behar dira; bestela ez du eraginik. 
Nola egiten da lan gaixoak gizarteratzeko? 

Hainbat maila daude. Eguneroko garbiketa egiten irakatsi behar zaio, bere buruarena eta gelarena. Egunean hiru otordu egitea, alkoholik ez edatea, kalamua ez hartzea -gaixoen %40k kalamua eta alkohol gehiegi kontsumitzen dituzte-... Hori lehen maila da. Bigarren mailan, psikologoek edo psikiatrek gaixoaren emozioak-eta berregituratzen dituzte. Teknika zehatzak erabiltzen dira, edo psikoterapia luzeak egiten dira hori lortzeko. 
Buruko gaitzek duten estigma dela-eta gizarteratzea zailtzen al da? 

Eskizofreniak estigmatizatua jarraitzen du, baina hedabideek laguntza izugarria eman dezakete hori zuzentzen. Hau da, gaur egun barneratuta dago ez dela zuzena esatea «marokoar batek bikotekidea hil du», baina oraindik irakurri eta entzun daiteke «eskizofreniko batek» zerbait egin duela. Batez beste, eskizofrenia duten gaixoen indarkeria kasuak normaltzat jotzen dugun jendearenak baino gutxiago dira. Eskizofrenia edo buruko gaitz hitzen erabilera egokiak estigma horiek apurtzen laguntzen du. Egunerokotasunari dagokionez, eskizofrenia duen pertsona batekin harreman adeitsua izatean, haren egoera hobetzen laguntzen duzu. 
Norantz doa psikiatria? Hamar urte barru egingo diren jardunaldietan zertaz hitz egingo da? 

Terapiak hobetuko ditugu,eta hamar urte barru orain baino hobeto egongo gara, zalantzarik gabe. Gaixoa hobeto artatuko dugu, bizi-baldintza hobeak izango ditu, gizarteratzeko erraztasun gehiago izango ditu... Dena den, eskizofrenian sakondu ahala, gero eta korapilatsuagoa dela ikusten dugu. Gaixotasun hori sendatzen duen aurkikuntzarik ez dut uste lortuko denik. 

