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607 673 541; 945 25 24 00 (Araba), 94 415 95 12
(Bizkaia), 943 32 71 72 (Gipuzkoa), 948 22 02 13
(Nafarroa) /| www.aek.eus

Uztail eta abuztuan, Arantzan, Foruan, Urepelen,
Mendikotan..., eta irailean, Foruan bakarrik.

94 415 82 92 [www.bilbozaharra.eus
Uztail, abuztu eta irailean, Bilbon, euskaltegian
bertan, eta abuztu eta irailean, Muxikan.

94 423 75 91 [ www.gabrielaresti.com
Uztail, abuztu eta irailean, Bakaikun.

948 63 77 96 (Nafarroa); 948 22 22 46 (Araba) /
www.ikaeuskaltegiak.eus
Uztail, abuztu eta irailean, Lesakan.

943 88 92 32 / www.maizpide.eus.
Uztail, abuztu eta irailean, Lazkaon.

94 416 24 72 [ www.ulibarri.eus
Uztail eta abuztuan, Arantzazun (Gipuzkoa).

94 630 83 04 / www.zornotzakobarnetegia.eus.
Uztail, abuztu eta irailean, Zornotzan.

Iraila bitartean, «Osasuna, pertsonekiko konpromisoa»

prestakuntza-zikloa egingo da. Guztira 16 ikastaro dira.

Hona horietako bi:

Irailaren 3 eta 4an. Donostian, Miramar jauregian.

Hizkuntzak: gaztelania eta euskara.

Irailaren 13 eta 14an. Bilbon, UPV/EHUren Bizkaia
aretoan. Hizkuntza: euskara.

Udako ikastaroak ekainean eta uztailean izango dira
Irufiean, Baionan eta Eibarren,
eta irailean, besteak beste, honako hau:

Irailaren 29an eta urriaren 6an. Iruiiean, UEUren
egoitzan. Guztira 14 ordu. Hizkuntza: euskara
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arestian

Ekainaren 7an Nafarroako Gober-
nuko hiru ordezkariren bisita izan
zuten Osakidetzako Euskara Zer-
bitzu Korporatiboan; bertan izan
ziren Lazaro Elizalde, Nafarroako
Gobernuko Osasun Departamen-
tuko Herritartasunaren, Asegura-
menduaren eta Bermeen Zerbi-
tzuko burua, Mikel Saralegi, Osa-
sunbideko Euskara Plana
sustatzeko teknikaria, eta Eduar-
do Aldasoro, Euskarabideko Ikas-
keta eta Planifikazio Ataleko bu-
rua.

Nafarroan, euskararen erabile-
ra normalizatzeko lanari ekin dio-
te osasun-zerbitzuetan, eta Osakidetzaren esperientzia ezagutu nahiizan dute berta-
tik bertara. Halaber, hainbat gaitan konpartitzen duten interesari erreparatuta, etorki-
zunean elkarlanean aritzeko aukera aipatu zuten. Oso bisita atsegina izan omen zen,
eta etorkizunean fruituak emango dituela espero dute.

Parkinsona geldiarazteko eta gaixotasuna daukaten pertsonak
aktiboak izaten jarraitzeko, ia ez dago egunero ariketa fisiko
moderatua egitea bezalakorik, eta, hala, pazienteei ariketak
egiten laguntzeko asmoz, Barrualde-Galdakao ESIko Nerea
Foncea neurologoak, mugimendu-nahasteetan ESlko espezia-
listak, eta ESI bereko Alberto Sanchez traumatologoak Neuro-
Fitizeneko doako aplikazio bat sortu dute Curemos el Parkin-
son Fundazioarekin eta UCB laborategiarekin batera. Fonceak
ariketak eta edukiak diseinatzeko ardura hartu du, eta Sanche-
zek, berriz, aplikazioa eta animazioak garatu ditu informatiko-
ki, aurretik ere esperientzia baitu osasun-arloko aplikazioak
egiten.

NeuroFit aplikazioak ariketa errazak eskaintzen ditu patolo-

gia neurologiko hori daukaten pertso-
nen bizi-kalitatea hobetzeko. Horrez
gain, ariketa fisikoari, jarrera-ohiturei,
mugikortasunari, orekari eta aurpegi-
ko eta eskuetako erlaxazio-ariketei bu-
ruzko aholkuak ere ematen ditu. Ho-
riei esker, Parkinsona daukaten pa-
zienteek muskuluak lantzen dituzte,
eta, era horretara, zenbait sintomari
aurre egin diezaiekete, hala nola zu-
rruntasunari, mugimenduen motel-
tzeari eta dardarari. Aplikazioa gaztelaniaz bakarrik dago eta
Google Play-tik deskarga daiteke.

EAEko Ama Esnearen Bankua iazko urriaren 16an jarri zen martxan eta, harrezke-
ro, 64 amak 200 dohaintza eginda, 160 litro ama-esne eman dituzte. Horrela, 700
biberoi prestatu, eta nutrizio eta tratamendu egokiak eman zaizkie jaioberri goiz-
tiarrei edo pisu gutxiegirekin jaiotakoei, hau da, ospitaleratuta egon eta beren
amek nahikoa esne eman ezin dietenei.

Maiatzaren 19an, hain zuzen ere, Ama Esnea Dohaintzan emateko Mundu Egu-
na ospatu zen eta egun hori baliatu zuen Jon Darpon Osasun sailburuak dohain-
tza egin duten amei eskerrak emateko eta, bide batez, ama-esnea dohaintzan
ematearen garantzia nabarmentzeko, izan ere, doako ekintza horri esker, litro bat
esnerekin 10 haurri lagundu dakieke.

Emaile izateko, Ama Esne Bankuarekin jarri behar da harremanetan (94 457 93
75 edo bancodelecheeuskadi@osakidetza.eus), edo ohiko osasun-arloko langile
batekin kontsultatu (pediatra, emagina, erizaina...), profesional batekin hitzor-
dua hartzeko.
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uruko gaitzak tratatzea
etaikertzea da Gorlizko ospitaleko
profesional-taldearen xedea. Pazien-
teak Bizkaiko akutuetako ospitaleeta-
tikjoaten dira horra, hau da, gaixota-
sunaren fase akutuaigaroondoren,
eta Gipuzkoatik eta Arabatik ere jaso-
tzen dituzte zenbait paziente. Batez
beste, 70 bat urteko pazienteak etor-
tzendira,etaezdagoaldenabarmenik
emakumeenetagizonenkopuruenar-
tean. Garuneko kalte askotarikoak
lantzeko bideratzen dituzte errehabi-
litaziora, bakoitzari helburu funtzio-
nal bat egokituta. Beraz, errehabilita-
zio etaterapia guztizindibidualiza-
tuak dituzte bertako pazienteek.
Urritasun neurologikoak izaten dira
garuneko gaitzen ondorio nagusiak;
gaitasuna galtzea, esaterako, hitzegi-
teko, mugitzeko edo irensteko. Beste
batzuetan, galera kognitiboak gerta-
tzendira: arretari ezin eutsia, oroi-
men-galera edo identitatean jasaten
dituzten aldaketak. Maite Mirandak
dioenez, «kkomunitatean edo gizarte-
anbizitzeko zailtasunak» izaten dituz-
te horrelako pazienteek gaitzaren on-
dorioz,eta, horidelabide, lantalde za-
bal eta diziplinarteko bat osatu dute.
Ikuspuntu globala ematen du horre-
lako profesional-talde batean aritze-
ak, eta errazagoa suertatzen da pa-
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zienteari egokia zaion errehabilitazioa
martxan jartzea. Errehabilitazioko
medikuak, erizainak, psikologoak, fi-
sioterapeutak, logopedak, neurologo-
ak eta beste aurkidaitezke lantaldean,
eta, beraz, helburu fisikoez gain, hel-
buru psikiko zein sozialak jartzen di-
tuzte pazienteari begira, betiere modu
indibidualean eta paziente bakoitzari
egokituta.

«Taldean lan egiten dugu», nabar-
mendu nahiizan du Mirandak, nahiz
eta zaila dela gaineratzen duen. Aste-
an behin biltzen gara paziente bakoi-
tzaren egoeraz eta garapenaz eztabai-
datzeko. Alta emateko unean ere mo-
mentua planifikatu eta gizarteratzeko
metodoak gogoetatzen dituzte. Fami-
liarekin edo zaintzaileekin elkarlane-
an aritzendira, bai baitakite behar
handiak dituztela bertan egondako
pazienteek.

Familiarekin lanean

Mirandak ohartarazi du ez dela soilik
pazientearengan esku hartzen, baizik
eta «familia eta zaintzaileak inplikatu
eta hezi» behar direla. Behar horri
erantzuteko sortu zen Iktus Eskola de-
ritzana, Pedro Ignacio Tejada buru, eta
bertan familiekin lan egiten dute. «lk-
tusa zer den erakusten diegu», azaldu
du Tejadak.2010ean jarri zuten mar-

Pedro Ignacio Tejada

txan proiektu hori, eta jada mila fami-
liainguru aritu dira, gainera, sentsa-
zio baikorrarekin. «Ordu erdian bizi-
tza aldatzen zaie familia horiei, eta al-
daketa horrinola erantzun diezaioke-
ten erakusten diegu guk». Horretara-
ko, mediku eta unitateko beste
profesionalez gain, iktusa jasandako
paziente ohiak eta familiak ere etor-
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tzen dira azalpenak zein bizipenak el-
karritrukatzeko.

Praktika klinikoko gidarijarraituz,
pazientea eta familia hezi behardira.
Helburu profesional hori gauzatzeko,
lau proiektu jarri zituzten martxan Gor-
lizko ospitalean: Iktus Eskola; paziente-
ei sartzen diren uneaninformazioa eta
aholkuen koadernoa ematea; familiei
zainketa-lanak nola egiten diren era-
kustea, haiek nahiizanez gero; eta fa-
milientzako bilera kolektiboak, norbe-
raren kezkak, esperientziak eta beldu-
rrak adierazteko.

Pazienteek badituzte bestelako ara-
zoak ere, eta horietako bat janariarena
izan ohi da. Pazienteek maizizaten di-
tuzte irensteko arazoak. Horrek pure

edo saltsa gisako elikagaietara murriz-

tendie dieta, eta ezatseginaizaten da

haientzat. Horregatik errezeta-liburu
batatondu dute sukaldaribaten lagun-
tzaz: Janariaz gozatu eta disfrutatzeko
errezetak disfagian. Bertan, legatza sal-
tsaberdean eta horrelako errezetak
agertzen dira, edonorentzako apropo-
sak. Osakidetzako webgunean dago,
bai euskaraz eta bai gaztelaniaz, eta
bertatik deskargatzeko aukeradago.
Gizartea garuneko lesioeninguruan
gero eta inplikatuagoa dagoela azaldu
dute biadituek. Iktusareninguruan
zenbaitkanpainaegin dituzte azkenur-
teetan, eta hori dela eta gero eta sentsi-
bilizazio handiagoa dago haien ustez.
«lktusa gero eta agerikoagoa da», azpi-
marratuduMirandak.«Jendeak badaki
zein den gaitzaren larritasuna eta nola
adierazten den». «<Lehenengo lau-bost
orduan artatuz gero,badago tratamen-

«GARUNEKO LESIOEN
INGURUAN FAMILIAK ETA
ZAINTZAILEAK INPLIKATU
ETAHEZI BEHAR DIRA»

dua. Handik aurrera, lesioak larriago-
ak dira», gaineratu du Tejadak. Euren
esparru hurbilean sentsibilizazio han-
dia dagoela diote eta ontzat jotzen di-
tuzte gizartean gai honeninguruan
izandiren aurrerapausoak.

Ikerketan ere badihardute, eta gaur
egun lankidetzan aridira Espainiako
Estatuko zenbait ospitalerekin. Inge-
niaritzaren eta robotikaren alorrare-
kin lotuta dagoen proiektu batean
Euskal Herriko Unibertsitatearekin es-
ku emanda dabiltza. Pazienteen erre-
habilitazioan laguntzeko esku roboti-
ko bat diseinatzen ari dira. Beste iker-
keta batean ere ari dira Bartzelonako
Valld’Hebron ospitalearekin batera,
alor neurologikoaren inguruan. «Ahal
dugunean, horrelakoetan ere murgil-
tzen gara», adierazi du Mirandak.

2018ko ekaina/ OSATUBERRI 40/ 5




/ OSATUBERRI 40 / 2018ko ekaina

2006. urtean ariketa fisikoaren ingu-

ruan ikertzen hasinintzen. Hasie-
ran, paziente osasuntsuetan ariketa
fisikoa sustatzea zen helburua. Os-
tean, patologia askotarikoekin lan
egin genuen; horien artean zeuden
minbizia zuten pazienteak. Alderdi
ezberdinak ebaluatu genituen; bes-



KIMIOTERAPIAK BIZIAK
SALBATZEN DITU, BAINA
PAZIENTEAREN BIZI-
KALITATEA OKERTZEN DA

teak beste, funtzionalitate-gaitasu-
na eta pazienteen bizi-kalitatea. Ha-
laber, Life Now izeneko proiektua
ezagutu genuen; ariketa fisikoa
minbizia duten pazienteentzat tera-
pia eraginkorraizan ote daitekeen
ikergai du proiektu horrek. Euskal
Osasun Zerbitzuak terapia hori sen-
dagai gisa ez duela erabiltzen kon-
tuanizanik, memoria bat prestatu
eta Australiara joateko bidaiaren fi-
nantzabidea eskatu genuen. Hori
horrela, Osasun Sailak ateratako
beka bati esker, aukera izan dugu hi-
labeteko prestakuntza-egonaldia
egiteko.

Zer jaso duzue bertan?

Bertan ikusi eta ikasitakoarekin, te-
rapia hori Euskal Autonomia Erkide-
goan dugun beharrizan bat dela be-
rretsi dugu. Minbizia duten pertso-
nei bizi-kalitatea hobetu eta gauzak
egiteko gaitasuna ematen die arike-
tafisikoa egiteak. Are gehiago, emai-
tzek erakusten dute eraginkorra eta
beharrezkoa dela, eta, gaur egun,
Osakidetzan ez da betetzen; baliabi-
deak egon badaude, baina ez dira
horretarako erabiltzen.

Minbiziaren gaitza egoki kudeatuta
aldago?

Gero eta jende gehiagok du minbizia.
Hemendik gutxira, gizonen erdiek
etaemakumeen herenakizango du-
te. Proportzioizugarriazarigara.
Iraupenari dagokionez, asko hobetu
dira minbizi-tratamenduen diagnos-
tikoak. Horidelaeta, lehen minbizia-
rekin hil egiten zen bat, eta orain bi-
zialuzatzen zaio, baina kalitate ezin
txarragoan. Horregatik ezdazilegi
ariketafisikoa ez eginaraztea; ez gara
gurelanaondoegiten ari.

Zer lortzen edo saihesten da ariketa
fisikoaren bidez?

Paziente bati minbizia diagnostika-
tzean, gaixotasunak berak zein tra-
tamenduak gurpil zoro batera era-
maten dute pazientea. Gurpil ho-
rrek, besteak beste, neke
progresiboa, muturreko ahultasu-
na, muskulu-atrofia, eguneroko
ekintzetarako gaitasun funtzionala
gutxitzea, dependentzia edo depre-
sioa ekartzen dizkio pazienteari,
baina, izatez, badugu gurpil zoro
hori hautsi dezakeenik: ariketa fisi-
koa. Egokitzapenak egin behardira,
noski, minbizia duten pertsonentza-
ko ariketa fisikoen programetan,
eta, gainera, ariketa fisikoa pertso-
nal entrenatu eta akreditatu batek
gainbegiratuta egiten bada, haren
eragin terapeutikoak bikoiztu egi-
tendira.

Kimioterapiak baino onura hobeak
al ditu ariketa fisikoa egiteak?
Kontuaezdazeindenhobea, arike-
tafisikoa ala kimioterapia. Osaga-
rriak dira; are gehiago, biak elkarre-
kin askoz gehiago indartzen dira. Ki-
mioterapia ezinbestekoa da minbi-
zia osatzeko, biziak salbatzen ditu
baina pazientearen bizi-kalitatea
okertzen da eta beste osasun-arazo
batzuk ereizateko arriskua handi-
tzenda, eta, hortaz, aurrezaipatu
bezala, ariketa fisikoa ezinbesteko
esku-hartzea da paziente horien bi-
zi-kalitatea hobetzeko. Gainera, Bizi
Orain programan, ariketa fisikoa ez
ezik, beste zenbait esku-hartze ere
kontuanizaten ditugu: dieta, taba-
koa eta alkohola uztea, eta alderdi
emozionalak, besteak beste.
Pazientearen egoera fisikoak
zenbateko eragina du?

Pazienteak, sarritan, ezinizatendu
beharduenterapiajaso, kimiotera-
piakotratamendua dela-eta haren
egoerafuntzionalaoso apaladelako.
Pazientea fisikokiindartsu egonez
gero, ordea, eta dosi egokiak jasotze-
ko gaibada, askoz egokiagoaizango
datratamendua. Pazientearibene-

tan axola zaionazerada: egunerojai-
ki, komunerajoan, eskailerakigo eta
halako ekintzak egitea. Pazientearen
egoerafisikoak baina, asko muga-
tzen ditu eginkizun horiek.
Australian aurkeztu, eta, duela
gutxi, hemen ezarri duzue Bizi
Orain programa. Zertan datza?
Ariketa fisikoa oinarri duen progra-
ma bat da. Hiru hilabeteko iraupena
du, eta, minbizia duen pazienteak
ezezik, laguntzaile batek ere parte
hartzen du. Programan zehazten
dugu osagaiak zein diren, kontuan
hartu beharreko determinatzaileak
eta sor daitezkeen arrisku faktore-
ak. Baita ariketa fisiko hori gainbe-
giratzeko beharrizana ere. Azken fi-
nean, programaren funtsa da pa-
zienteei, jasoko duten
kimioterapia-tratamenduaz gain,
egin beharreko ariketa-motez ere
hitz egitea.

ARIKETA FISIKOA OINARRI
DUEN PROGRAMA DA
'‘BIZI ORAIN'

Minbizia duten paziente guztiek
eskura al dute Bizi Orain programa?
Oraindik ez. Gaur egun, ikerketa
proiektuan, esklusiboki 100 pazien-
tek soilik parte har dezakete. Horre-
gatik, programa hedatzea da gure
helburu nagusia, zerbitzu sozial bat
eta, era berean, beharrizan bat dela-
ko. Euskal Autonomia Erkidegoan
minbizia duen paziente orok ikuska-
tuko den ariketa-programa bat jaso-
tzea da gure nahia. Edonoren eskura
egongo den programa izatea lortu
behardugu, eta ez aukeratu batzue-
na soilik. Horretarako, beharrezkoa
da azaldutako ideia horieieman da-
kiekeen hedapena. Esku-hartze hori
handitu egin behar da lehen fasean;
kontzientzia, izan ere, kimioterapia,
erradioterapia edo kirurgia asko be-
zain baliotsua delako.
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Mundua maitatu,

bizitza zaintzeko

dituek esaten dutenez,
plastiko-hondakinez osatutako bostir-
la handi daude munduan. Honela on-
dorioztatzen du Izaskun Suberbiolak:
«Egoera oso larria da benetan. Mundu
osoan, ez dago plastikozko kutsadura-
rikezdagoen lekurik. Adibidez, Maria-
netakoitsashobiamundukolekurik sa-
konenada-ia 12.000 metro ditu-, eta
hor ere mikroplastikoak daude», azal-
dudu Suberbiolak.

Suberbiolaren ustez, gizakia da ego-
erahorren erantzule nagusia: «<Guk era-
gindugu. Ezdago beste espezierikhon-
dakinasortzen duenik. Beste espezie
guztien bizitzaren zikloa zirkularra da,
baina gukorain arte egindugunada
erosi, erabili eta bota, nora botatzen
dugunikusiereegin gabe».

Lur planeta, ordea, mugatua da, eta
egoera gero eta jasangaitzagoa bihur-
tzen arida: «Plastikoa jada leku guztie-
tanikus dezakegu; itsas hondakinen %
80 da. Plastikoa ez da galtzen, aldatu
egiten da, eta txikitu: mikroplastiko bi-
lakatu». Suberbiolak azaltzen duenez,
mikroplastikoak ez dira begi-bistan
ikusten, osotxikiak direlako: «<5 milime-
tro baino txikiagoak diren plastikozko
partikulak dira, eta ur-zutabeetan na-
hastendira. Itsasorabotatzen dugunia
guztia hondoan pilatzen da, eta gai-
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nontzeko % 30 ur azalean dago. Ehune-
ko horren zati handi bat lurrerairisten
da,baina gainontzekoazopabaten mo-
duan pilatzenda».

Suberbiolak dioenez, itsas lasterrek
hondakin horiek mugitu dituzte etada-
goeneko hondakinez osatutako bostir-
la handi sortu dira: «<Hawai herrialdea-
ren parean dagoenirla, adibidez, Fran-
tziako Estatua baino hiru aldiz handia-
goada;ezdairlafisiko bat, kontzentra-
zio handiko plastikozko zopa bat
baizik», adierazi du Izaskunek.

Egoeraren larritasuna azpimarratu
du Suberbiolak: «Itsasoak dena jasan
dezakeela iruditzen zaigu, baina minu-
tuero kamioikada bat adina zabor bo-
tatzen ari garaitsasora. Horrela jarrai-
tuzgero,bihalakoizangodahamabiur-
tebarru».

Ekosistemarentzat kaltegarria
Izaskun Suberbiolak oso larritzat jo du
hondakinen kutsadura. Ez bakarrik
animaliak plastikoekin itota edo plasti-
koajanda hiltzen direlako, baizik eta
mikroplastikoa kate trofikoan -elika-
katean- sartuta dagoelako: «Gaur
egun, mikroplastiko gehiago dago
planktonabaino,etaplanktonadagure
ekosistemaren kate trofikoaren oina-
rria».

Uretan bizi diren organismo txikien
multzoa da planktona -animaliak, lan-
dareak, algak eta bakterioak-, eta hor
hasten da espezie guztien elikakatea.
Adibide bat jartzearren, antxoa baten-
tzatzailadaezberdintzeazerden plasti-
koaetazerdenplanktona,etaarrainho-
rrek itsasoan jan dezakeena oso kalte-
garriada, plastikoak oso kaltegarriak
diren gehigarriak dituelako».

Horrezgain,Suberbiolak azaldudues-



pezie horiek hil egiten direla gosez: «<He-
gaztiedo arrain horiek tripa plastikoz
beteta daukate eta ez dira ohartzen go-
sezdaudela;ondorioz, hilegiten dira».
Hori gutxi balitz bezala, itsasoan
egon daitezkeen bestelako materialen
arriskuez ohartarazi du Suberbiolak:
«Itsasoan hainbat toxiko daude, mate-
rial astunak, esaterako, eta ez dira oso
disolbagarriak. Plastikoak erakarri egi-
tendu material hori guztiaimana balitz

bezala.Beraz, mikroplastiko horiek
material toxikoak dituzte».
Suberbiolak dioenez, ekosistema be-
ra deuseztatzen du horrenbesteko ku-
tsadurak, eta Euskal Herriko adibidea
jarriduhoriazaltzeko: «Jaizkibelen, esa-
terako, hainbat hondartza txiki daude,
eta bertan zaborra pilatzen arida. Inork
ezdu horijasotzen, eta horrek kalte egi-
tendiebertako animalieietalandareei».

Gizakiarentzat, kalte ekonomikoa
Argi dago kutsadura horrek ondorio la-
rriak dituela ekosistemarentzat, eta gi-
zakientzat. Suberbiolak kalte ekono-
mikoa azpimarratu du: «Gauregun,
arrantzatzen den bost kilotik bat hon-
dakina da Mediterraneo itsasoan; ho-
rrek gastu ekonomiko handia dauka.
Era berean, itsas hondakin horiek gar-
bitzeko gastatzen dugun diru-kopurua
ereizugarriada».

Suberbiolak adierazi duenez, ez dute
frogatu oraindik hondakin horiekin no-
lakaltetzendiren gizakiak,bainaazaldu
du argi egon behar dela aurrerantzean:
«Itsasoan dauden arrainak -gizakien
elikagaiak- plastikoarekin kontaktu hu-
tseanjartzeak kalte egitendigu gizakioi,
plastiko horien gehigarriek kalte egiten
baitiote gure hormona-sistemari. Hain
zuzen, hormonekin zerikusia duten gai-
xotasunak edo arazoak sor ditzakete:
haurdun ezin gelditzea, bularreko edo
prostatako minbizia, eta abar».

Konponbidea: arazoaren errora
jotzea
Horriaurre egiteko, Suberbiolak ezin-
bestekotzatjodu arazo horren jato-
rrian lan egitea, eta horretarako jendea
kontzientziatu behar dela azpimarratu
du: «Herritarrak informatu behar ditu-
gu. Badakigu plastikoak gure ekono-
miari eta osasunari kalte egiten diola,
eta zeregin behar dugu horisaiheste-
ko? Ohiturak aldatu behar ditugu».
Bide horretan, kontsumitzaileenrola
etabotereaazpimarratuditu Suberbio-
lak: «Kontsumitzaile moduan, ardura
eta erantzukizuna hartu behar genuke.
Zenbat da birziklatze-tasa Gipuzkoan?

Oso apala da. Eta, horrez gainera, ontzi
horira botatzen dugunaren % 40 baino
gutxiago birziklatzen da. Orduan, zer
egin genezake? Lehenengo pausoada
gakoa: baztertu egin behardugu plasti-
koa.Aukerarikonenahautatu: hartu es-
nea herriko baserritarrari; erosketak
egiteko, erabili saskia edo ontzitxoa.
Gure planeta zaindu nahi badugu, ez
daukagu besterik».
Suberbiolariiruditzen zaio gizakiak
ekosistematik kanpo baleude bezala
sentitzendirela: «Lur planetatelebistaz
ikusten ari gareladirudi, baina planeta-
ri egiten dioguna geure buruari egiten
arigatzaizkio. Ekosistemakbiosagaidi-
tu: biozenosiak -landareak eta anima-
liak- eta biotopoak -lurra, aintzirak eta
lakuak-. Bien arteko harremana ez ba-
dago orekan, ekosistema hori deusez-
tatu egiten da, eta, ondorioz, baita ber-
tako espezieak ere -hau da, gizakiak-.
Ezgarahorretazohartzen».

Txikitatik hezten

Arazo horretaz ohartarazteko lanean
aridalzaskun Suberbiola Pasai San Pe-
drondagoen Mater museoan. Pasaiako
Itsas Gela elkarteko kideek hemengo
itsas ondarea babestu eta sozializatze-
ko asmozjarri zuten martxan 2005. ur-
tean: «Itsasozaleak gara gu; ni ozeano-
grafoa naiz, itsas biologoa da lankidee-
tako bat... Denak itsasotik gatoz. Itsa-
soa maite dugu».

Maitasun horitransmititzea, gizartea
ahalduntzea eta aldaketak egiteko gai
dela sinetsaraztea da haien helburua:
«Mekanismoak eta baliabideak behar
ditugu gure munduaren balioa nabar-
mentzeko. Ez badugu ezagutzen, ezin-
go dugu maitatu eta zaindu. Hor lan
handia egin behardugu».

Alde horretatik, ikastetxeekin, eragi-
leekin eta enpresekin egiten dute lan:
«Kanpainak jartzen ditugu martxan, hi-
tzaldiak eskaintzen, bisitak, tailerrak,
etaabar. Tokian tokiko proiektuak gara-
tzeko gai direla sinetsarazi nahi diegu.
Sistemahonetan zeregin dezakegu? Es-
natu, ikusarazi eta aktibatu». Argi dago
zeinden arazoa. Jar gaitezen abian.
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Era osasungarrian

atearen

oarrantzia

kainaren 5etik 7ra Bilbo-
Basurtu ESlko V. Prestakuntza Jardu-
naldiakizan ziren Bizkaiko hiribu-
ruan. Aurtengo eskaintza zabalaren
artean, saio bat euskaraz prestatu
zuten: «Nutrizio osasungarria: teo-
riatik praktikara». Saioaren helburua
zeraizan zen, modu praktiko batean
azaltzea elikadura orekatu eta osa-
sungarri baten garrantzia, eta egite-
ko horretaz arduratu ziren Oihana
Monasterio Endokrinologiako Zerbi-
tzuko dietista-nutrizionista eta Ra-
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mon Barcelo Onkologia Medikoko
Zerbitzuko medikua. Profesional
guztientzako saioa izan zen, eta
saioa baino gehiago tailer batizan
zela esan daiteke; izan ere, saioak
iraundako lau orduetatik bat baino
ez zieten eskaini azalpen teorikoei.
Beste hiru orduak Basurtuko Uniber-
tsitate Ospitale inguruetako txoko
bateko sukaldean eman zituzten,
errezeta orekatu eta osasungarriak
prestatzen. Gaian gehiago sakontze-
ko, haiekin egon gara Monasteriok

Basurtuko Unibertsitate Ospitalean
duen kontsultan, eta hona ekarri ditu-
gu beraien adierazpenak.
Nabarmendu dutenez, ez dira gauza
bera elikadura orekatua eta elikadura
osasungarria. Monasterioreniritziz,
elikadurak baldintza batzuk bete be-
har ditu orekatuaizateko, baina era-
gingarriagoa iruditzen zaio zer jaten
dugun, elikagaien aukeraketa, elika-
dura orekatuaren baldintzak baino.
Adibidez, elikadura orekatua izateko,
jaten dugunaren % 50 karbohidratoe-
tatik eratorritako elikagaiek osatu be-
har dute, baina kontua da zer motata-
koakjaten ditugun: «% 50 horretan,
galletak, opilindustrialakedo horrela-
ko eratorriak sar ditzakegu, baina eli-
kagaihoriek ezdira onak osasunera-
ko; % 50 horretan, frutak eta baraz-
kiak, zerealak, ogia, pasta eta patatak
sartu beharko genituzke. Elikadura
osasungarriaizateko, garrantzitsuena
dajatekoa naturalaizatea eta ez pro-
zesatua. Azkenean, prozesatu asko ja-
tendugu, etajanari gutxi».
Beharbezalajateak gaixotasunak
saihesteko erebalioduelaaipatudute.
Barceloren ustez, hala ere, kontua ez
da bakarrik behar bezala jatea: «<Nor-



«OSASUNGARRIA IZATEKO
GARRANTZITSUENA DA
JATEKO NATURALA IZATEA
ETA EZ PROZESATUA.
AZKENEAN, PROZESATU
ASKO JATEN DUGU, ETA
JANARI GUTXI»

malean faktore askok eragiten dute,
etajanaria garrantzitsuada, baina
norbere bizitza konplexua da eta bes-
telako kontuak ere aintzat hartu beha-
rrekoak dira: ez erretzea, ez edatea...
Ohitura hartzea da garrantzitsuena;
dieta jakin bat baino gehiago, ohitura
osasungarriakizatea dainportantee-
na».Hala ere, biak bat datoz elikadura
osasungarriak gaixotasunak saiheste-
ko berebiziko garrantzia duela esate-
an. Genetika ere tartean dagoela adie-
razidute, bainajateko ohiturek horren
ondorioak agerraraztea eragotz deza-
ketela. Monasteriok diabetesaren adi-
bidea eman du: «Diabetesarekin, esa-
terako, zenbat guraso ote daude, be-
ren gurasoak diabetikoak izan, eta be-
rak, berriz, ezdirenak? Zerjaten du-

zun, diabetesa gara dezakezu edo ez.
Diabetesak, gainera, lotura zuzena du
obesitatearekin». Jateko moduek, be-
raz, erlazio zuzena dute zenbait gaixo-
tasunekin: hipertentsioarekin, diabe-
tesarekin... Baita minbiziarekin ere,
orain jakina baita «fruta eta zereal in-
tegral gutxijateak loturazuzenaduela
koloneko minbiziarekin».

Errezeta osasungarriak

Ekainaren 5eko tailerrean, Monaste-
riok eta Barcelok hainbat argibide
eman zituzten jateko ohituren ingu-
ruan,etahoriekberakemandizkigute
geuri ere. Alde batetik, haragi gutxia-
go eta arrautza gehiago jan behar de-
la. Arrautzak mito faltsu askoren bik-
timaizandirela aipatu dute, eta ko-
lesterola goian duten pertsonei
arrautzak kenduizan dizkietela dieta-
tik, eta «orain badakigu arrautzak ez
duela kolesterolaigotzen, baizik eta
elikagai prozesatuen gantzak direla
kolesterolaigotzen dutenak». Arrain
urdina astean bitan jatea ere gomen-
datudute.

Barazkiak etafrutak askotanjanbe-
haromen dira: bi barazki-anoa eta hi-
rufruta-anoa egunean, eta lau lekale-
errazio astean. Lekaleekin, ordea,
kontuzibilibeharra dago, txorizoa ba-
tzuetan beharrezko osagaitzat har-
tzen baita lekaleak prestatzeko, «eta
lau bider sartzen badugu txorizoa gu-

redietan, ezda ba osasungarriaizan-
go».Horriirtenbideaemannahian, le-
kaleak beste modu batean prestatze-
ko bi errezeta proposatu eta prestatu
zituzten tailerrean. Sarrerako plate-
rerako, hummus-a prestatu zuten,
ekialdetik hedatutako eta garbantzuz
egindakojanaria.Ondoren, plater na-
gusirako, musaka egin zuten, haragiz
eta berenjenaz egindako Greziako ja-
kia.Haragiaren ordezbaina, soja-pro-
teina erabili zuten. Bi plater horietaz
gain, ahuntz-gaztaz eta tomate-mar-
meladaz egindako pintxoak eta txo-
kolatezko moussea ere egin zituzten.

Tailerra, euskaraz

Bilbo-Basurtu ESlko V. Prestakuntza
Jardunaldietako euskarazko hitzaldi
bakarraizanik ere, Oihana Monaste-
rio eta Ramon Barcelorenak oso ha-
rreraonaizan zuelaaitortu dute bi
adituek. Era guztietako jendeaazaldu
zitzaiela adierazi dute: euskaraikas-
ten dabilen jendea, elikaduraren in-
guruko hitzteknikoakikasinahidituz-
ten profesionalak, baietajakin-minez
etorrizirenak ere. Monasterio pozik
agertu da, ez baitzuten espero: «<Ha-
mabi bat etorriko zirela uste genuen,
batez ere euskaraz zelako eta oposi-
zioak tartean zirelako, eta azkenean
hogeita bost etorri ziren. Oso gustura
aritu ginen sukaldean, eta entzuleek
ere hartu zuten parte».
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ATZERA BEGIRA

Amaia Nausia

Historian doktorea

«Medikuntzak
emakumearen
sexualitatea eta ugalketa-
sistema kontrolatu nahi

izan ditu»

Osasungoa Euskalduntzeko Erakundearen 27. Osasun
Biltzarrean eman zuen Amaia Nausiak (Irunea, 1982)
Medikuntza feminismoaren ikuspegitik izenburu zuen
hitzaldia. Bertan azaldu zuenez, zibilizazioaren,
patriarkatuaren eta unibertsitatearen sorrerak
emakume sendagileak eta emaginak bortizki jo zituen.
Nausiaren iritziz, emakume alargun eta sendagile horien
aurka estrategia batek funtzionatu zuen «benetan»,
sorginkeriarenak, alegia. Berarekin hitz egin berriak gara
eta, horrez gain, emakumeak paziente gisa bigarren
maila batean egon direla azaldu du, medikuntzako
ikerketa gehienak gizonei begira egin izan direlako.

Zer-nolakoa izan da medikuntzaren
eta emakumearen harremana
historian?

Harremana bi motatakoaizan dela
esan daiteke, emakumea subjektu
pasiboa eta aktiboaizan den aldetik.
Subjektu pasiboari dagokionez, me-
dikuntzak,emakumeengana gertura-
tudenean, mespretxatu egin du hura.
Izan ere,emakumearen sexualitatea
eta ugalketa-sistema kontrolatu nahi
izan du zibilizazioa sortu zenetik. Pa-
triarkatuak behar hori dauka. Neka-
zaritza-iraultzaren aroan, haurrak es-
kulan bihurtu ziren; garrantzitsua zen
jakitea haur bakoitza norenazen, eta
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gizonekemakumeen jarrerasexuala
kontrolatzeari ekin zioten. Medikun-
tzakemakumea kontrolatu nahiizan
du, eta, gainera, ez ditu emakumeen
beharrak ulertu.

Zer gertatu da subjektu aktiboa izan
denean, hots, medikuntzako parte
izan denean?

Emagin edo sendagileizandiren
emakumeen kontra jo duela medi-
kuntzak. Herrietan, gehienbat ema-
kumeak arduratzen ziren bertako
gaixoez; behintzat, XVI. mendean es-
tatu modernoa sortu zen arte. Ordu-
tikaurrera, eremu pribatura baztertu
zituzten emakumeak.

Unibertsitatearen sorrerak nola
eragin zien herrietako emagin edo
sendagile horiei?

XVI. mendetik aurrera,emakumeari
bortizki debekatu zioten eremu pu-
blikoan aritzea. Aro modernoan, erre-
geek botereazentralizatu nahiizan
zuten; politikoa, ekonomikoa, erlijio-
soa...Erregeentzatfamiliak estatu
txikien antzekoak ziren, eta, horiek




ondo funtzionatzen bazuten, Esta-
tuak ongifuntzionatzen zuen. Horre-
tarako, oso rol zehatzak ezarri zituz-

tenfamilietan; gizonak etxean agin-
tzen zuen, etadiruaekarribeharzuen
emakumearen helburu nagusiak, be-
rriz,amatasunaizan beharzuen. Hori
horrela,emakumeei ez zitzaien uzten
eremu publikoan aritzea, eta, kon-
tuan hartuta hastapenetan unibertsi-

J

«MEDIKUNTZAK,
EMAKUMEENGANA
GERTURATU DENEAN,
MESPRETXATU EGIN DU
HURA»

tatea publikoa zela, ikasketak egitea
eredebekatutazeukaten.
Medikuntza-ikasketak
unibertsitatean egiten hasi baziren
ere, herrietan oraindik emagin- eta
sendagile-lanetan aritzen ziren
hainbat emakume. Talkarik sortu al
zen?

Herrietako sendagileak, normalean,
emakumealargunakziren, eta eza-
gutza haiek euren familiako beste
emakumeengandikjasotzen zituz-
ten. Dirua ateratzeko modu bat ere
bazen, behin alargun bihurtutakoan.
Medikuntza zientzia gisa jaio zenean,
mediku tituludunak eta zirujauak ha-
siziren herrietan, eta emagin eta sen-
dagileek lehia desleiala egiten zietela
salatu zuten,inongo azterketarik ez
zutela eginik eta euren jakintza sines-
kerietan oinarritzen zela. Gainera, ti-
tulua zeukaten medikuek baino gu-
txiago kobratzen zuten.
Sorginkeriarekin lotu zituzten
emakume haietako asko, eta
estrategia hark bere fruituak eman
zituen.

Garaihartan,jendeak ezzuen uler-
tzen zergatik gaixotzen zen. Hagineta-
ko mina, katarroa eta horrelako gai-
xotasunak sendatzeko, inguruko be-
larrak eta haziak erabiltzen zituzten,
baina, horrekin batera, gaixoei esan
ohizieten beste mota bateko gauzak
ere egin behar zituztela mina senda-
tzeko; esaterako, errezatu edo men-
diari buelta batzukeman. Eta, horrixe
heldu zioten haien aurka egiteko, de-
abruarekin hitzegiten zutelaedo sor-
ginkerietan aritzen zirela gaixoak sen-
datzeko. Salaketa horren atzean, erai-
kuntzaintelektual bat zegoen.
Ordutik aurrera hasi al ziren

pixkanaka desagertzen herrietako
emakume emagin eta sendagileak?
Euren kontrako epaiketa-kopurua go-
rakajoan zen XVI. eta XVIl. mendee-
tan. Denaden, edozer ofiziotan ari-
tzen ziren emakumeen kontra egin zu-
ten garai haietan. Mediku tituludunak
iritsi eta euren aurkako estrategiak
funtzionatu bazuen ere,emakume
horiek ezzuten galdu euren sinesga-
rritasuna, euren lan egiteko moduak
funtzionatzen jarraitzen zuelako eta
merkeago lan egiten zutelako. Emagi-
nen kasuan, emakumeentzat natura-
lazenadesnaturalizatu zen mediku
gizonaklan horihartzen hasi zirene-
an.Sorginkeriaren estrategiak bene-
tanfuntzionatu zuen.

Paziente gisa nolako harremana izan
du emakumeak medikuntzarekin?
Datuek diote gizonak baino gehiago
medikatzen garela. Gure gorputza
kontrolatzeko moduada; gure gorpu-
tzaren jabeizaten ezdigute utziorain
dela gutxi arte. Bestalde, ikerketak be-
ti gizoneibegira egiten dira. Bihotze-
koeidagokienez, gizonen sintomak
ikertzen dira, bihotzekoak gehiagoiza-
ten omen baitituzte gizonek, baina ho-
ritopiko batda. Ez horibakarrik: ema-
kumeen sintomak ezberdinakdira, ba-
tzuetan ezezagunak, eta bihotzekoak
hilgarriagoak diraemakumeetan gizo-
netan baino. Horrez gain,emakumeei
betijartzen zaie lehentasuntzat ingu-
ruandituenak zaintzea, eta horren os-
tean datorbere osasunarikasu egitea.
Gaur egungo egoerari subjektu
aktiboaren aldetik erreparatuko
bagenio, aldatu al da emakumearen
rola medikuntzaren barnean?
Medikuntzaren mundua oso hierarki-
zatuta dago; medikuak agintzen du,
eta horri kasu egiten diote beste me-
diku batzuek eta erizainek. Erizain-
tzak harreman gehiago du zaintzare-
kin, etairuditzen zait, oraindik ere,
emakumeak gehiago aritzendirela
erizaintzan, medikuntzan baino. Pa-
triarkatuarenikuspuntutik zentzua
dauka horrek, emakumeak oraindik
ere zaintzara bideratuta gaudelako.
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ADITUAK

Ifiaki Saralegi Reta

Medikuntza Intentsiboko mediku espezialista

da, Araba ESlko Zainketa Aringarrietako
Unitatean lan egiten du eta ESI bereko

Asistentziaren Etikako Batzordeko burua da

«Agiria sinatzea baino
garrantzitsuagoa da
pertsonek hausnartu
eta beren lehentasunak
adieraztea»

Eusko Jaurlaritzako Aurretiazko Borondateen

proiektuaren koordinatzailea da Saralegi (Irufiea, 1966)
2004. urteaz geroztik. Proiektu horretan sendagileen eta "2k emegistroaketa burokrazia-kon-
gaixoen elkarrizketak bultzatzen dituzte bizitzaren

bukaeran hartu beharreko erabakien inguruan. Norbere

aurretiazko borondateen agiria. Lege
horren zeregina, ordea, agiriak, pape-

tua arautzeadasoilik, eta alderdi ga-
rrantzitsuena, pazienteekin hitzegin
eta gogoeta egitearena, albo baterauz-

lehentasunak adierazteko gai ez denean pazienteak jaso  endu. Hortaz, 2004an Gasteizko bi
nahi dituen zainketak zehazten dituzte agiri batzuen
bidez. Egitasmoa ahalik eta gehiena zabaltzea da haren
asmoa, eta, Araban, oraingoz, arrakasta izaten ari da.
Bizkaian eta Gipuzkoan ere hasi dira eta datozen
hilabeteetan zabaltzen joango da egitasmoa.

Zerdira Aurretiazko Borondateak?
Komunikazio-prozesuak dira, osasun-
langileek eta pertsonek —ez beti pa-
zienteek- elkarrekin dituztenak. Hel-
buru nagusia gogoeta bultzatzea da;
pazienteak, gaixotasun edo demen-
tzia baten ondorioz, bere lehentasu-
nak adierazteko gai ez denean nolako
zainketak jaso nahi dituen hausnar-
tzea nahidugu. Bestalde, bizitzaren
bukaeran erabakiak hartu behariza-
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tendira, eta aurrez pertsona horrekin
hitz egiteak laguntzen digu haren ba-
lioak, nahiak eta garrantzizko alder-
diak ezagutzen; horrela, medikuok
haren lehentasunak aintzat hartuta
jardun gaitezke.

Zertan datza koordinatzen duzun
proiektua?

2003an onartu zen Aurretiazko Boron-
dateen Legea Euskal Autonomia Erki-
degoan, etabertan datornola arautu

osasun-zentrotan abiatu nuen proiek-
tua, komunitatean elkarrizketa eta go-
goeta sustatzeko. Eraberean, hiru ar-
datznagusiditu: herritarrekin komuni-
katzea, osasuneko profesionalak elka-
rrizketak egiteko prestatzea eta agiriak
egin nahidituzten pertsonekin elka-
rrizketak egitea, gogoetatzen lagundu
etaazkenik agiria erregistratzeko.

Nor dira pazienterik ohikoenak?
Batik bat gaixotasun kronikoak dituz-
ten pazienteetan zentratzen gara, edo
75urte baino gehiagoko nagusietan
eta gaixotasun aurreratu baten ondo-
rioz bizitzako azken urtean egon dai-
tezkeen pazienteetan. Oraintxe bertan
dugun profila 67 urteko emakumeare-
nada;nahizetagaixotasunik ezizan,



«2.100 BAT PERTSONAK
HARTU DUTE PARTE»

senitartekoren batzaindu edo gertuko
heriotzaren bat pairatu eta gai horie-
tazhitzegin nahiizaten duen pertso-
narena.

Zenbat elkarrizketa egin dituzue
orain arte?
Gauregun2.100elkarrizketainguru
daramatzagu. Horrek esan nahidu
2.100 bat pertsonak parte hartu dute-
la programan. Halaber, bakoitzarekin
gutxienez bi elkarrizketa egiten ditu-
gu, eta, horrez gain, laguntzaileekin
ere hitzegiten dugu. Proiektua Araban
dagoeneko ezagunadelaesan daite-
ke. Osasun-zentroetan dibulgazio
handia egin dute, eta gero etainfor-
mazio gehiago dago; gainera, jendeak
galdetu egiten du. Gainontzeko ESle-
tan, Gipuzkoan eta Bizkaian, hasi be-
rriak dira proiektuarekin, etadatozen

hilabeteetan zabaldu egingo da eta
formakuntza ere emango da. Zenbait
ikerketaren arabera, prozesuan parte
hartzen dutenen % 75ek haiek berek
eskatuta hartzen dute parte. Horrek
erakusten du gai horietaz hitzegiteko
eskakizuna dagoela gizartean.
Elkarrizketa horietatik zenbat iritsi
dira agiria sinatzera? Nolako
pausoak eman behar izaten dira?
Prozesuan parte hartzen duten gehie-
neksinatzen dute agiria. Hala ere, ze-
raazpimarratu nahinuke: koordina-
tzendudan proiektuak agiria egiteari
baino garrantzihandiagoa ematen
diola pertsonek pentsatu, gogoetatu
etaberen lehentasunak adierazteari.
Eta horibera historiaklinikoanisla-
tzendugu gero. Agiria, azken finean,
gehigarribatda, eta prozesuaezda
osatugabetzat hartzen agiririk egiten
ezdenkasuetan. Gure helburu nagu-
siada gogoeta sustatzea. Medikuak
edo erizainak pazienteari (alderantziz
ereizan daiteke) plan bat egitea pro-

«KOMUNITATEAN
ELKARRIZKETA ETA
GOGOETA SUSTATZEKO
ARI DIRA PROIEKTU
HONETAN»

posatzean dionean, orduan hastenda
prozesua.

Zer ageri da, zehazki, historia
klinikoan?

Historia klinikoetan elkarrizketen la-
burpenak eta pazienteen lehentasu-
nak idazten ditugu. Prozesu osoa egi-
ten den kasuetan, agiria pazienteare-
kin batera egiten dugu; horren ostean,
aurretiazko borondateen erregistrora
bidali, eta historia klinikoaren bidez
bertan gordeta dagoela ziurtatzen
dugu. Horrela, erregistroaren bidez,
edozein pertsonal sanitariok ikus de-
zake, baita beste erkidego batekoak
ere. Dena den, pertsonak erabakitzeko
gaitasuna galtzen duenean soilik har-
tzen du balioa agiriak.

Paziente osasuntsuen agiriak zer
ezaugarriizaten ditu?

Paziente osasuntsuen kasuan, agiri
orokor bategin ohidugu; asmoen
adierazpenaizaten da. Bizitza aurrera
doan momentuan eta gaixotasun bat
sortzean, gaixotasunaz mintzatu eta
agiria egiteko aukera dago. Azken fine-
an, eboluzio-prozesu batda, prozesu
bizia, etaezdabukatzen agiri bat sina-
tuta, baizik eta beharren arabera han-
dituzdoa.

Gaixotasun larri bat diagnostikatzean
jarri behar al dira gai hauek mahai
gainean?

Guztiak du bere momentua. Hasieran
denborautzibeharda pazienteek diag-
nostikoa onartu etainformazioa jaso
dezaten, baina momenturen batean
mota honetako elkarrizketak sartu be-
hardirelaahaztu gabe. Gauzak behar
bezala ezdoazen momentuan pazien-
tearentzat garrantzitsuaizango dabe-
re erabakiak noren esku utziko dituen
edoberebalioak zeindiren zehaztea.
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Aitziber Olabarrieta Kareaga

Etxeko ospitalizazio-zerbitzuko erizaina

«Ahalegin handia egin behar dugu,
gizartean argi gera dadin zer den

sedazioa eta zer eutanasia»

Pazientearentzat irtenbide terapeutiko bakarra sedazioa
denean, gai horren inguruan aurreiritziak, gaizki-ulertuak eta
zalantzak nagusitzen direla erakutsi dute Barrualde-
Galdakao ESlko Etxeko Ospitalizazio Zerbitzuko erizain-talde
batek egin berri duen ikerketan, zeinaren emaitzak poster
batean aurkeztu baitituzte OEEren 28. Osasun Biltzarrean.

Ikerketa koordinatzen aritu da Aitziber Olabarrieta (Deustu,
1972). Dioenez, osasun-arloko langileen betebeharra da gai
horren inguruan hitz egiteko erremintak plazaratzea eta
eztabaida gizarteratzen laguntzea.
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Zer dela-eta erabaki zenuten
eutanasiaren eta sedazioaren
inguruan galdekatzea?

Etxeko ospitalizazio-zerbitzuan
artatzen ditugun pazienteen % 35ek
zainketa aringarriak jasotzen dituz-
te. Paziente horiek oso gertu izaten
dute bizitzaren amaiera, eta eutana-
sia, sedazioa eta halako gaiak azale-
ratzen dira. Halaber, gaixotasuna-
ren martxaren ondorioz, sedazioa




«ARTATUTAKO PAZIENTEEI
ANTZEMATEN DIZKIEGUN
USTE OKERRAK ZABALDUAK
OTE DAUDEN JAKIN NAHI
IZAN DUGU, ETA SUSMOA
EGIAZTATU DUGU»

irtenbide terapeutiko bakar gisa
planteatzen denean, senideen arte-
an, askotan, gaizki-ulertuak aurkitu
ditugu; hau da, ez dute argi zertaz
ari garen. Sarritan gertatzen zitzai-
gun, baina ez genekien benetan
horrela zen edo soilik gure inpresioa
zen. Horregatik, inkesta moduko
bat egitea erabaki genuen zalantzak
uxatzeko.

Ezagutza norainokoa den jakitea
izan al da ikerketaren helburu
nagusia?

Neurri batean bai, baina, artatzen di-
tugun herritarrek eutanasia eta seda-
zioareninguruan daukaten ezagutza-
mailazein den jakiteaz gain, pazien-
teeioro harantzematen dizkiegun
uste okerrak zabalduta ote dauden
erejakinnahiizan dugu.

Eta zein izan dira ikerketaren
emaitzak?

Inkesten emaitzekin, ikerketa abiatu
aurretik geneukan susmoa egiaztatu
dugu, hots, jendeak sedazio eta euta-
nasia kontzeptuak ez dituela argi.
Lortutako emaitzetan bi hitz horiek
zeresan nahiduten badakitela eran-
tzun arren, definizioa aukeratzeko or-
duannahasmenadago. Hamarretik
ialauk ezdute asmatu definizio zuze-
naematen.

Zer dela eta ez daude argi kontzeptu
horiek gizartean?

Oraindik ere ezda ohikoa heriotzaren
inguruan hitzegitea;lagunartean,
esaterako, ezdugu hitz egiten nola hil
nahiko genukeen. Horidela eta, gai
horieninguruan gabezia handiada-
go;informazioa falta da, eta lan han-
diadugu egiteko. Halaber, ahalegin
handia egin behardugu, gizartean ar-

gigeradadin zerden sedazioa eta zer
eutanasia.

Pazienteak soilik hartu al dituzue
kontuan?

Hasiera batean, inkesta pazienteei
bakarrik egitea zen gure asmoa, bai-
nazenbait baldintzak ezziguten lana
ondo egiten uzten, eta, ondorioz, pa-
zienteei ordez ESlIko biztanleriaren
zati bati egitea erabaki genuen. Eri-
zain gehienok eskualde berean bizi
garelakontuan hartuta, aukera apro-
betxatu, eta auzokideak, eskola-la-
gunak eta beste elkarrizketatu geni-
tuen.

Hortaz, zenbat lagun elkarrizketatu
dituzue?

Guztira, 118 elkarrizketatu ditugu. In-
kesta nahiko zabalaizan da, hogei
herritan eginaizan delako. Adinari
dagokionez, gazteenak 17 urte zi-
tuen, etazaharrenak 87; batezbeste-
koa, berriz, 47 urte. Horietatik % 60
andrazkoakizandira, eta %40 gizo-
nezkoak.

Zer metodo erabili duzue?

Ikerketa kualitatiboa izan da. Etxe-
ko ospitalizazio-zerbitzuko erizai-
nok bost galderaz osaturiko galde-
tegia prestatu genuen. Sedazioa
eta eutanasia zer den galdetu
ondoren, lau aukera eskaintzen
ziren bi hitz horien definizio zuzena
hautatzeko. Azken galdera eutana-
siaren inguruan duten jarrerari
buruzkoa zen.

Ikerketan ondorioztatu duzuenez,
sedazioaren inguruko aurreiritzi
asko daude. Nahastu egiten al dira
kontzeptuak?

Sedazioa planteatzen den momen-
tuan, jendeak eutanasiarekin nahas-
tendu. Sedazioa baina, gainontzeko
baliabide edo teknika guztiek kale
egiten dutenean eta zenbait sintoma
kontrolatu ezin direnean medikuak
planteatzenduenirtenbide terapeu-
tikoa da, pazientea sedatzean oina-
rritzen dena. Eutanasia, berriz, auke-
rabatda, norberakbizitzenjarraitu
nahiezduela erabakitzea. Funtzio
bakarra hiltzea da, etaezdazertan

gaixotasun bat eduki eutanasia eska-
tzeko.

Ikerketan, zer jarrera nabarmendu
da eutanasiaren inguruan?

Oro har, Europan eta herrialde gara-
tuetan eutanasia baimentzearenin-
guruan dagoen joerabera berresten
dagurean ere. Egindako inkestetan,
118 pertsonatik bik bakarrik adierazi
dute kontra daudela.

Oraindik ere ohikoegiak izaten al
dira gaiari buruzko informazio
egokia jasotzen ez duten paziente
eta senitartekoen kasuak?
Ezdutuste. Hori saihesteko, gure zer-
bitzuan oso lan didaktiko garrantzi-
tsua egitendugulairuditzen zait. Az-
ken finean, gure helburu nagusia zera
da, pazienteak erabateko konfort ba-
tean egotea. Eta, horilortzeko, azal-
pen askoeman behar dira; are gehia-
go, gaiareninguruan daudentabuak
kontuanizanik. Morfina, esaterako,
gure eguneroko tresnada, baina etxe
askotan aipatzean beldurtu egiten di-
ra. Horregatik, egoera normalizatze-
ko, ezinbestekoa da pazienteekin eta
senitartekoekin hitz egitea eta batez
ere azalpenak ematea.

«EUROPAN ETA HERRIALDE
GARATUETAN EUTANASIA
BAIMENTZEAREN
INGURUAN DAGOEN JOERA
BERA BERRESTEN ARI DA
GUREAN ERE»

Esan al daiteke heriotzaren gaia
tabua dela oraindik gizartean?

Hala deritzot. Edozeini galdetuz gero
nola hil nahiduen, gehienek sufritu
gabe hil nahidutela erantzuten dute,
baina bestelako zehaztasunik eman
gabe. Nire ustetan, jendeak argiago
izan beharko luke, batetik, osasun-
sistemak zer eskaintzen duen, eta,
bestetik, norberak zer nahiduen, ba-
liteke-eta biak bat ez etortzea.
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idratazioa

Behar bezala hidratatzea urte osoan da garrantzitsua.
Udarekin batera baina, areagotu egiten da
deshidratatzeko arriskua. Hori saihesteko aholkuak
eta neurriak dira jarraian bildutakoak.

Arantza Lorenzo

Nutrizionista
Elikadura
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da gainean dugu, eta sa-
soi honetan handiagoa da deshidra-
tatzeko arriskua. Tenperatura 30 gra-
dutik gora igotzen denean, komuni-
kabideek hidratatzearen garrantzia
gogorarazten digute.

Zergatik da garrantzizkoa behar
bezala hidratatzea?

Oinarrizko prozesu fisiologikoak be-
har bezala gauzatzeko, likidoak ezin-
bestekoak direlako. Hau da, digestio-
rako, elikagaien garraiorako, gernu
eta gorotzen bidez hondakinak kan-
poratzeko, tenperatura erregulatze-
ko, eta abarretarako.

Deshidratazioaren sintomak

Deshidratazio arinaren sintomak
gorputzak likido guztiaren % 2 galdu
duenean agertzen dira, eta honako
hauek dira: egarria, gosea gutxitzea,
aho lehorra, gernuak kolore iluna-
goa izatea, larruazala lehortzea,
neke- eta ahuldade-sentsazioa eta
buruko mina. Horrez gainera, erren-




dimendu fisiko eta mentala gutxi-
tzea eragin dezake.
Deshidratazioak aurrera egiten
badu, sintoma larriagoak agertzen
dira: bihotzaren erritmoa azkartzea,
oka eta giharretako espasmoak.
Azken sintoma horiek agertzean,
ura jarraian baina pixkanaka edatea
komeni da, eta ahal den azkarrena
medikuarengana joatea.

Deshidratatzeko arrisku handiena
duten gizataldeak

Edozeini gerta dakioke, baina ba-
tzuek deshidratatzeko arrisku han-
diagoa dute:

« HAURRAK: 0-6 hilabeteko haurrek,
orokorrean, ama- edo biberoi-esnea-
ren bitartez eskuratzen dute beha-
rrezkoa duten ur-kopurua. 7-12 hila-
bete bitartean, bularra hartzen badu-
te, nahikoa dute horrekin (betiere
kasu bakoitza aztertu behar), baina
hartzen ez badute, egunean zehar ur-
kantitate txikiak eskaini behar zaiz-
kie. Urtebetetik aurrera, haur gehie-
nak asko mugitzen dira eta egarria ez
dute sentitzen helduek bezala. Beraz,
bero egiten duenean batez ere, oreka
hidrikoan desorekak sor daitezke.
Oso garrantzitsua da erne egotea eta
ura maiz eskaintzea, elikaduran zuku
etairabiakiak sartzea...

+« HAURDUN DAUDEN EMAKUMEAK:
Ura gutxi eta maiz edatea komeni da,
basokada bat ordu eta erdi edo bi or-
dutik behin, haientzat ez ezik, fetua
egoki garatzeko ere ezinbestekoak
baitira likidoak.

« EDOSKITZE-GARAIAN DAUDEN
EMAKUMEAK: Amaren esnean, % 85-
90 ura da. Esne-ekoizpena egokia
izateko, 2-3 litro ur artean edan
beharko da.

« PERTSONA HELDUAK: Urteak
aurrera doazen heinean, gorputzeko
ur-kopurua gutxituz joaten da. Gai-
nera, adinarekin egarri-sentsazioa
aldatu egiten da. Garrantzizkoa da
adinduak zaintzen dituzten pertso-
nek hori kontuan izatea eta ura maiz
eskaintzea.

* KIROLARIAK: Kirola-
ren intentsitatearen,
horren iraupenaren
eta kanpoko baldin-
tzen arabera (tenpera-
tura, hezetasuna...), %
2-5 arteko likido-galera
gerta daiteke gorputze-
an. Beraz, talde honek,
elikadura zaintzeaz gai-
nera, hidratazioa ere ongi
zaindu beharko du.

«ALKOHOLAK
HORMONA
ANTIDIURETIKOAREN
FUNTZIOA ERAGOZTEN
DU, ETA GERNUAREN
BIDEZ LIKIDOAREN
KANPORAKETA
AREAGOTZEN»

Nola hidratatu

Kasuan-kasuan (zer jaten den, kiro-
laria izatea...), egunero 1-3 litro ur
artean edateaz gainera, badira gor-
putzari beharrezko likidoa eskura-
tzen laguntzen dioten beste modu
batzuk ere.

Modurik osasuntsuena egunero
garaiko fruta eta barazkiak jatea da.
Egarria gutxitzeaz gainera, gure gor-
putzak egoki funtzionatzeko oina-
rrizko elikagaiak eskuratzen ditugu.

dira, hobe), infusioak, irabiakiak, sor-

beteak eta edari freskagarriak hidra-
tatzeko beste modu batzuk dira.
Kontuanizan horiei gehitzen zaien
azukrea, maiz gehiegizkoa izaten bai-
ta. Gogoan izan edari alkoholdunak,
aldiz, deshidratatu egiten dutela. Al-
koholak hormona antidiuretikoaren
funtzioa eragozten du, eta gernuaren
bidez likidoaren kanporaketa area-
gotzen. Hala, errazagoa da deshidra-
tatzea.

Ur gehien duten janariak

Udako ohitura osasuntsuak

* FRUTAK: % 80 baino gehiago ura
izaten dute, eta toxinak kanporatzen
laguntzen dute. Ur gehien sandiak
eta meloiak (% 93) eta marrubiek (%
90) dute.
* BARAZKIAK: Gehienek % 80-90eko
dute, bitamina eta gatz mineralekin
batera. Hala ere, zerbek % 97, zainzu-
riek %93...

Azkenik, zukuak (etxean azukrerik
gehitu gabe frutekin prestatuak ba-

« Ezitxaron egarriaizan arte ura eda-
teko. Egarriak gaudenean, ia deshi-
dratazio-maila bat badugu.

 Egunean pixkanaka 1,5-3 litro liki-
do (ura, zukua, irabiakia...) edan.

« Edatearen beharraz oroitzeko, al-
dean beti ur-botilatxo bat eraman.

o Uraskodutenjanariakjan:frutaeta
barazkiak.

» Ez edan edari alkoholdunik ohitu-
raz eta egarria baretzeko asmoz.
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Fuskararen

erabilera
sustatzeko plana

«

kalduna. Erabiltzaile asko erdaldunak
dira;ezdaahaztu behar, azken errolda-
ren arabera, inguru honetako biztanle-
en % 18 soilik direla euskaldunak.» Ha-

Gurea ezdaoso eremu eus-

la azaldu du eskualdea Guillermo Gon-
zalezek, Barakaldo-Sestao ESlko hiz-
kuntza-normalizaziorako teknikariak.
Halere, ESI horretako langileen % 30ek
dute hizkuntza-eskakizuna egiaztatu-
ta, eta hori aprobetxatuz euskara era-
biltzen laguntzeko jarduerak egiten ha-
siziren duelaiabi urte. Aurrez, bestela-
ko ekintzak egiten zituzten euskara
sustatzeko: «<Hainbeste urte eman eus-
kalduntzekoikastaroetan, euskaltegira
joanez, eta gero praktikatzen ez bada,
galdu egitenda. Orduan, zerbait prakti-
ko egin nahi genuen hizkuntza erabil-
tzen hasteko.»

Plan txiki bat prestatu zuten eta
2016ko udaren ostean hasi ziren hura
lantzen. Guillermoren esanetan, Per-
tsonaleko Zuzendaritzan pentsatzen
hasi ziren, ea, Barakaldo-Sestao hain
inguru erdaldunaizanda, euskararen
erabilera nola sustatu: «Zerbait ezber-
din egitea pentsatu genuen, gure langi-
leak animatzeko».

Guillermok gaineratu du oso euskal-
dun zahar gutxi dagoela ESlan, gehie-
nak euskaltegian euskaldunduak dire-
la. Gainera, Barakaldo eta Sestao ingu-
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ruan bizi direnez, egunerokoan ez dute
euskaraz berba egiteko aukera askorik:
«Kontua ezda berriro euskaltegira bi-
daltzea, euskaraz bai baitakite; kontua
praktikatzea da», adierazidu.

Lau ardatzeko planaegin zuten. Le-
henengoa da trebakuntzako ikastaro-
ak egitea, eta bigarren ardatza hitzal-
diak prestatzea: «<Osasungintzan saio
klinikoak egiten dira, eta guri antzeko
zerbait egitea otu zitzaigun, baina ho-
rren teknikoa izan gabe. Esaterako, an-
tibiotikoen erabilerari buruz edo es-
kuen higieneari buruzkoak egin ditu-
gu». Orain artean hamabi hitzaldi egin
dituzte, bertako langileek prestatuta,
eta ohartu dira gai direla horrelako zer-
baiteuskarazegiteko: «<Nahiz eta hasie-
rabateanbetiesatendutenezdirelagai
horretarako, hamabi hitzaldi egin ditu-
gu dagoeneko. Asko da, eta badaude
beste hiru bidean udaren ostean egite-
ko». Hitzaldi guztiak ikusgai daude Ba-
rakaldo-Sestao ESlarenintranetean.

Hirugarren ardatza erreferente ba-
tzukizendatzeaizan da; euskararen al-
deko jarrera dutenak aukeratu dituzte
euskararekin lotutako zenbait arlotan
laguntzeko. Etalaugarren ardatza ekin-
tzapuntualakdira: «<Euskararen Egune-
ko ekitaldiak, Mintzodromoa, Euska-
raldia...»

Planaren helburuetako bat da euska-

«|[KASTARO HAUETAN
ZAILENA IZATEN DA
TALDEAK ANTOLATZEA»

raz aritzeko orduan beldurra eta lotsa
galtzea: «Uste dut lortzen ari garela tre-
bakuntzako ikastaro horiekin. Lanean
euskara erabiltzen laguntzeko zortzi gi-
dadauzkagu, Osakidetzako Euskara
Zerbitzu Korporatiboak argitaratutako-
ak, etabost gidaliburu erabili ditugu da-
goeneko». Gidak intranet korporatibo-
tik jaitsi daitezke. Laneko egoera errea-
lak lantzeko balio duten gida horiek era-
biltzeaz gain, Euskara Planeko zenbait
atal ere jorratzen dira: errotulazioa, era-
bilerairizpideak, langile euskaldunen
identifikazioa, euskarazko baliabide in-
formatikoak... Harrerako langileekin



bost talde osatu dituzte; fisioterapeute-
kin eta zeladoreekin, kategoria bakoi-
tzekotalde bat, eta pediatrekinetaema-
ginekin, kategoria bakoitzeko bi. Beraz,
orain artean hamaika taldek hartu dute
parte. Guztira90langileinguruizandira:
«0so kopuru politada. 1.000 langiletik
% 10 igarotzea bada zerbait, eta euska-
razdakitenek soilik hartzen dute parte»,
zehaztu du euskara-teknikariak.
Udaren ostean, Larrialdietakoekin
hasiko dira, Euskara Planerako lehen-
tasunezkoa den zerbitzu horretan ba-
daudelako euskara-maila polita duten
langile batzuk, gainera jarrera proakti-

boa erakutsi dutenak. Horien ostean
solairuetako erizainekin egingo dute,
antzeko ezaugarriak dituztelako (le-
hentasunezko unitatea, euskara-mai-
la,jarreraona, gazteak...).

Ezaugarri jakin batzuk dituzte treba-
kuntzako ikastaroek, besteak beste,
izaera estrategikoa dute, prestakuntza-
planean egiten direlako: «Lanorduetan
egitendira, etanahitaezkoakdiralehen
hizkuntza-eskakizunetik gorako maila
dutenentzat». Guillermok berak ema-
ten ditu ikastaro horiek; sei ordu izaten
dituzte, etabiegunirautendute. Euska-
ra Batzordean adostu ziren ikastaro
hauetanzailenaizaten dataldeakanto-
latzea, kontuan hartu behar baita Osa-
kidetzaren lana asistentziala dela, ho-
rrek dakartzan zailtasun guztiak barne:
txandaka lan egitea, mugikortasuna...

Helburu jakin batzuk finkatu arren,
bestelakoak ere badituzte. Barakaldo-
Sestao ESlko euskara-teknikariaren
esanetan: «Jarduera hauei esker eus-
karaz lan egin nahi duten langileen tal-
de batsortzen da, hasierako nukleoa,
euskararen erabilera sustatzen lagun-
tzen hasten dena, eta denbora aurrera
joanahalasaremodukobateratzealor-
tzen duena».

Esate baterako, egin zuten lehen hi-
tzaldia «iraultza» batizan zen ESlan,
langileen artean zabaldu baitzen saio

batean gai interesgarri bat (Ibotika, he-
rritarrentzako informazioa) landu ze-
la...bainaeuskaraz! Etahainzuzenere,
hori lortzen aridira, eguneroko laneko
gaiak euskarazlantzeanormaltasunez.

Horren inguruan badu anekdota bat:
«Eskuen garbiketari buruzko hitzaldia
eman genuen maiatzean, eta gai ho-
rreninguruan abesti bat prestatu ge-
nuen, aparteko bideo batean grabatu
zena, euskaraz eta euskarazko azpida-
tziekin. Gai horiinteresgarria eta estra-
tegikoa izanik, erdaldunek ere ikusi zu-
ten bideoa. Orduan, nahiz eta euskaraz
jakin ez, kontzeptuak hartzen joan zi-
ren, eta lortu dugu haiek ere gertura-
tzea, hau da, euskaraz ekoiztutako pro-
duktua langile askorenganaiiritsi da».
Ospitalean eta osasun-zentroetan txi-
paaldatzeazgain,lidergoaetazeharka-
kotasuna lortu dituztela dio Guiller-
mok, zuzendaritzetan eta erdi-mailako
buruzagitzetan orain eguneroko lane-
ko zenbait arlotan kontuan hartzen du-
telako euskararen presentziaren ga-
rrantzia.

Trebakuntza-ikastaroak oraindik
martxan diren arren, zenbait ondorio
atera ditu Guillermok. Batetik, langile-
ek eskertu dituzte ikastaroen dinamika
eta horiei esker sortu den hurbiltasuna
langileen eta euskara-teknikariaren ar-
tean. Era berean, lanean euskara era-
biltzeko konfiantzairabazieta beldurra
etalotsa galdudituzte. Etaezhoribaka-
rrik, langileek gehiago eskatuizanada
ikastaroen arrakastaren beste adieraz-
leetako bat.
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LANETIK HARAGO

Pedro Aranburu Aranburu

Familia-medikua

«0Oso momentu

hunkigarria izan zen
agurra; zaila izango
da ahazten»

Hamabi urte honetan familia-medikua izan da Aranburu
(Mallabia, 1953) Gernika-Lumoko anbulatorioan, eta apirilean
hartu zuen erretiroa. Ezohiko agurra prestatu zioten urte
horietan lankide izandakoek; sorpresaz beteriko mendi-

ibilaldia egin zuten elkarrekin.

Nola aldatu da zure egunerokoa
erretiroa hartu duzunetik?

Lanak sortzen duen presioa kendu
izana da gehien nabari dudana.
Apirilaren 6an hartu nuen erretiroa,
eta oraindik ez dut ohitzeko astirik
izan. Iratzargailuak jotzean esna-
tzen naiz egunero; lanera joateko
obligaziorik ez dut, baina ilobekin
ikastolako bidea egiten dut goize-
ro. Goizetako errutina berria dut
orain. Horrez gain, denbora eta
askatasun handiagoa dudala ere
nabari dut.

Lanetik zerbait faltan sentitzen al
duzu?

Lankideen prestasuna eta ondoan
izate hori batik bat, baina konpon-
bidea aurkitu diot; astean bizpahi-
ru aldiz kafea hartzera joaten naiz,
eta bertan laneko gorabeheren
errepasoa egiten dugu.
Lankideekin oraindik baduzu
harremana, hortaz.

Bai, noski. Harreman hori ez dut, ez
uzteko, ez ahazteko asmorik.

Zer zaletasun dituzu gaur egun?
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BAKOITZAK
LARUNBATAK BERETZAT
IZATEN DITU, ETA
HORREGATIK IZAN ZEN
NIRETZAT HALAKO
USTEKABEA

Betidanik, mendira joatea atsegin
izan dut. Ahal dugunetan, mendi-
irteerak antolatzen ditugu lagunar-

tean.

Zure zaletasunik handiena kontuan
hartuz prestatu zizuten agurra lan-
kideek. Nola gogoratzen duzu egun
hura?

Orain arte, erretiratu diren lankide-
en agurrak ostiraletan eginizan
ditugu. Nire kasuan, ordea, aldake-

ta nabarmena egon zen. Aste

batzuk lehenago, larunbatak libre
al nituen galdetu zidaten, beste
ezer aurreratu gabe. Geroago eman

zizkidaten egunaren eta tokiaren
xehetasunak. Eguna iritsi zenean,

ordua jarrita geneukan tokian ager-
tu nintzenean hainbat ezagun ikusi
nituen mendira joateko arropa eta
osagarriekin. Ustekabe handia izan
zen.

Mendi-irteera lagunartean, plan
perfektua zuretzat.

Hala da. la 25 pertsona inguru batu
ginen, lankide ohiak asko, Gernika-
tik Mundakara oinez joateko.
Hamalau kilometro, guztira. Larun-
bat batez, nirekin ibilbide hori egi-
tera etorri eta Mundakan beste
hamabost lagunekin elkartuta baz-
karitan biltzea nire omenez, hori
izugarria iruditu zitzaidan. Oso
momentu hunkigarriaizan zen,
ahazteko zailaizango dena.
Noizbait pentsatu al zenuen zure
lan-ibilbidean horrelako amaiera
bat?

Ez nukeen sekula pentsatuko egu-
nerokoan hain harreman estuak
sortuko nituenik. Bestalde, jende-
ak asteburuetan lan-girotik alde
egin nahiizaten du; egun horiek
norbere kontuetarako izaten dira.
Bakoitzak larunbatak beretzat iza-
ten ditu, eta horregatik izan zen
niretzat halako ustekabea. Hala
ere, argi utzi nahi nuke bertaratu
ezin izan zirenak ere nirekin asko
oroitu direla, eta asko diet esker-
tzeko.



HITZ GURUTZATUAK (Bagabiga)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 . .
Ezkerretik eskuinera

1. Geldotasun. 2. Biarnoko udalerria da Donamariarekin batean. Garai,
aldi. 3. Zerrenda. Nafarroako Kodes mendialdeko gailurra. 4. Ezagutzen
du. Aparra. 5. Juntagailua. Neguko jantzia. 6. Lehengo pertsona. Zeroan.
7. Lehenengo bokala. Nafarroako udalerria, Ameskoa ibarretan.

Bokalik biribilena da ezbairik gabe. 8. Bermea eman. Ikuskizunaren
hasiera. 9. Animalia baten barne organoa, barrukia. Edo. 10. Irtenarazia.

Goitik behera

1. Itxuragabea, eragabea. 2. Oliadura hartu edo eman. Erdi, hitz
elkartzeetan. 3. Aluminio silikato hutsa, portzelana egiteko erabiltzen
den buztin zuria. Suak hartu. 4. Arte, antze. Zuhaitz mota. 5. Betiko da
hilerrietakoa. Belardia, belazea, zelaia. 6. Ingelesek 17:00 aldera hartu
ohi duten egoskin. Nafarroako Bortzirietako hiri bateko. 7. Bokala. Jira
eman, biratu. Bokala. 8. Sao Tome eta Printze errepublikako hiriburua
eta portua. Ukatzeko. 9. Urez beteriko aska. Zezen zikiro.

10. Zer lekutarainokoa?
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ANAGRAMA GEZIDUNAK (Bagabiga) SUDOKUA

Soluzioen anagramak dira azalpen gisa emaniko hitzak edo hitz antzekoak. 9x9-ko laukian hutsik dauden gelaxkak bete behar
v - - dituzu, letik 9ra bitarteko zenbakiak idatziz, eta
KARRET oA o i oA - kontuan izanik zenbaki bakar bat ere ez dela bi
MIKROI MM Kol LAKARTAR aldiz azaltzen errenkada eta zutabe berean, ezta
g " M em | v dagokion 3x3-ko laukian ere.
SORATU
MATUA v TRUZ > 1 8 2 9 5
T ADARKOA 6 91 8 3
g BIZIOTAN v
9 1
LAZKAFO
= v wo | 4| 8 7
ZILOBA
ARREA BEZAIN
¥ A |~ v
ZENO 9 1 4
BANOFETAR |~ M
LOG 3 1
SUBO
> d ZOLINA > 8 1 4 3
ONN
TIA
- v - Y 4 316 9 |7
BEZTA NIRI
ZEINUBAK KI
> v >
o ASMAKIZUNA
> > Gona luzea du, mihia motza,
SN0 NONKA urrutitik entzuten da haren kantu hotsa.
Zerda?

ERANTZUNAK
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Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

www.ehu.eus

Irailaren 13 eta 14an,
Bizkaia Aretoa
Bilbo.

El 13y 14de
septiembre, en el
Bizkaia Aretoa en
Bilbao.




