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Psikofarmakoen kontsumoa kezkatzeko modukoa da emakumeen artean. Milaka emakumek hartzen dituzte nerbioak lasaitzeko botikak. Somniferoak dira mendekotasunik handiena sorrarazten duten beste sendagai batzuk: gure artean ia %2 dabiltza egunero loak hartzeko pilulekin.

Lasaigarriak eta lo-eragileak: nola antzeman adikzioa?

Jabier Agirre - Medikuntza

· Antsietatea kontrolpean
Ikerketa batek argi eta garbi erakutsi du milaka emakumek lasaigarriak eta somniferoak edo lo-eragileak hartzen dituztela nerbioak kontrolatzeko eta insomnioa gainditzeko. Denborarekin botika horiekiko mendekotasun handia garatzen dute emakume gehienek, eta farmakoak hartzen medikuaren aginduz hasten diren arren, hasierako arrazoia desagertu ondoren zailtasun asko izaten dituzte botika horien kontsumoa bertan behera uzteko. 
Kontsumoa gora doa 

Lasaigarri eta somniferoen kontsumoak ikaragarri egin du gora gure artean, gizarte lehiakorraren exijentzia gero eta handiagoa delako, baina baita botika horiek eskuratzea nahiko gauza erraza delako ere. Datuak oso erakusgarriak dira: lehen mailako arretara jotzen duten sei pazientetik batek psikofarmakoren bat edo beste kontsumitzen du. 
Lasaigarriak. Lasaigarriak dira gehien errezetatzen diren botika-taldeen artean bigarrenak, analgesiko eta antitermikoen atzetik. Izan ere, botika horiek dira emakumeengan kontsumo-gorakadarik handiena izan duen droga, tabakoaren eta cannabis-aren aurretik. Milaka dira lasaigarriak hartzen dituztenak, 45 eta 55 urtetik gorakoak batez ere. Emakume horietako askok kontsumoa ohiko gauza dela onartzen du. Egoera zibilari begira, emakume alargunek eta bananduek kontsumitzen dituzte substantzia horiek gehien. 

Somniferoak. Lo-eragileen kontsumoa lasaigarriena baino askoz ere apalagoa da, zorionez. Espezialistek diotenez, emakumeen %3,4k hipnotikoren bat hartu omen dute azken urtean, eta horietako %2k ia egunero hartzen dituzte. Lokartzeko pilulak behar dituztenak 55 urtetik gorako emakumeak izan ohi dira, eta ondotik 45 urtetik 54ra doazenak agertzen dira estatistiketan. 
Biktima nagusiak, emakumeak 

Adituek erabiltzen dituzten zifrei begiratuz, argi dago depresioa eta antsietatea dezentez usuagoak direla emakumeen artean gizonezkoen artean baino, hainbat arrazoi direla medio. 
Desoreka hormonalak. Hilekoaren garaian, haurdunaldian edo menopausian izaten dituzten aldaketa hormonalen eraginez, emakumeek oreka gutxiago dute alderdi emozionalean. 
Faktore sozialak. Emakume askok rol bikoitza hartu dute beren gain: etxetik kanpo lan egiten dute, baina baita etxe barruan ere, eta horrek zama berezia dakar. Emakumeek askoz ere denbora gehiago eskaintzen diete etxeko lanei gizonezkoek baino, eta zer esanik ez seme-alaben arduraz mintzatzen bagara. Eta karga horrek guztiak bere eragin kaltegarria dauka, noski. 
Alderdi kulturalak. Emakumeak naturaltasun handiagoarekin ematen du bere gorabehera emozionalen berri, eta, horregatik, halako egoerak gehiago tratatzen dira gizonezkoetan baino. Baina, zoritxarrez, ez da beti asmatzen diagnostikoarekin: emakumeak medikuari aipatzen dion nekea edo aldartea burdina-faltak edo tiroideko nahasmendu batek eraginak izan daitezke. 
Adikzioa antzeman edo detektatzeko zailtasunak 

Aditu gehientsuenak bat datoz diferente samarrak diren bi egoera bereizteko orduan. Zenbait kasutan, emakumeak psikofarmakoak hartu behar izateko arrazoia argi eta garbi diagnostikatzen du medikuak; egoera konpontzeko, eta sintomak arintzeko lasaigarriak edo lo-eragileak errezetatuko dizkio denbora-epe zehatzerako, eta dosi jakinean hartzeko. Beste muturrean adikzioa dago, hau da, botika horien gehiegizko erabilera, kontrolik gabe eta modu konpultsiboan gainera. 

Zenbait kasutan mendekotasuna hain da handia, ezen paziente batzuek agindutako dosiak baino handiagoak hartzen baitituzte. Edo pazienteak ez ditu botikak bertan behera utzi nahi, pilulen laguntzarik gabe ez baitu bere burua eguneroko lanei aurre egiteko gai ikusten. Horrela, bere garaian egokiak ziren tratamenduak inolako justifikaziorik gabe mantentzen dira. Datuen arabera, biztanleen %2,5k lasaigarriak hartzen dituzte (%1,6k somniferoak) medikuaren agindurik eta baimenik gabe. 
Ba al du arriskurik? 

Botika horiek inolako arrazoirik gabe erabiltzeak hasierako asaldatze psikologikoak berak baino ondorio kaltegarriagoak izan ditzake. Bentzodiazepinek, adibidez, horiexek dira-eta lasaigarririk arruntenak, depresioa eta antsietatea eragin ditzakete txandaka, akatsak eta hutsuneak oroimenean, arreta-galera eta disfuntzio sexualak, beste hainbat nahasmenduren artean. 

Lehen arretako medikuari egindako hamar kontsultatik zazpi kasutan antsietatearen osagaia identifikatzen da diagnostikoan. Eta zenbait kasutan, beheko taulako neurriak baliagarri gerta daitezkeen arren, beste batzuetan tratamendu farmakologikoa ezinbestekoa izango da: 
Lasaigarriak. Epe laburrean hartu behar dira (hiru-lau hilabetez, gehienez ere), eta azken aldera pixkanaka botikaren dosia murriztuz joanez gainera. 

Somniferoak. Txanda laburragoetan, 7-15 egunetan. 

Adinekoekin tratamendu luzeagoak justifikatuak egon daitezke, baina gazteekin epea luzatzeak mesede baino kalte gehiago ekarriko ditu. Eta kasu gehienetan, psikofarmakoekin batera tratamendu psikologiko gehigarria ere agindu beharko da, mendekotasunaren arriskuari aurre egiteko. 

Tratamendua luzatzea bezain arriskutsua izan daiteke medikuak agindutakoa norberaren erabakiz bertan behera uztea. 

Antsietatea kontrolpean


Kanpoko nahiz barneko presioen aurrean edo ustekabeko egoeren aurrean adi egon eta erreakzionatzeko modua ematen digun erreakzio mota bat da antsietatea, gizakiok oso gurea duguna. Ondo kudeatuz gero, mesederako izan daiteke antsietatea, baina bizitzako uneren batean edo bestean populazioaren bostetik batek (%20 inguruk) jasan ohi duen trastorno hori ia bi aldiz gehiago agertzen da emakumeetan gizonezkoetan baino. Nola egin aurre antsietateari botikarik gabe? 
Estimulatzailerik ez. Alkoholak, tabakoak eta edari pizgarriek antsietatea areagotzen dute. Horrelakoen kontsumoa erabat uzteko gai ez bazara, saiatu pixkanaka-pixkanaka murrizten, baina konstantziarekin, ez gaur bai eta bihar ez. 

Saihestu isolamendua. Zure arazoak eta kezkak besteekin partekatu, bikotekidearekin, senideekin edo konfiantzako lagun eta adiskideekin. 
Ez erori alferkerian. Ariketa fisikoa (egunero paseotxo bat ematea aski izan daiteke) ihesbide ezin egokiagoa gertatzen da. Erlaxazio-teknikak ere (yoga, arnasketa, etab.) lagungarri izango zaizkizu. 
Egin aurre arazoei. Mehatxu eta egoera larrietatik etengabe iheska ibiltzeak norbere buruarekiko konfiantza gutxitzen du. Erronkei lasaitasunez aurre egin behar zaie. Komeni da, bestetik, antsietatea edo herstura sorrarazten diguten pentsamenduak identifikatzen saiatzea, segurtasuna emango diguten beste ideia batzuekin ordezkatzeko. 
Loaldiaren garrantzia. Ondo lo egiteak garrantzi handia du, horrela biharamunean lasai eta deskantsatuta esnatuko gara eta. Saia zaitez goiz eta arin samar afaltzen, eta oheratu aurreko jarduera bizi eta estimulatzaileak (gimnasiora joatea, suspenseko edo akzioz jositako filmak ikustea, etab.) ebitatzen. Hala ere, oraindik lokartzea kosta egiten bazaizu, har ezazu infusio lasaigarriren bat. 

