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Erdian...

Harpidetu zaitez! 
Jaso Osatuberriren buletin digitala zure posta 
elektronikoan,� hamabostean behin. 
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 Filma 

LOS DESTELLOS

Isabelen bizitza irauli egingo da bere alaba Madalenek eskatzen dionean 
Ramóni –gaixorik duen aitari– aldizka bisitatzeko. Hamabost urtez senar ohia-
rengandik urrun egon denez, eta luzaroan familia izan baziren ere, ezezaguna 
egiten zaio gaur gizona; alabaina, jada gainditutzat jotako erresuminak berpiz-
tuko zaizkio Isabeli. Hala ere, Ramóni bere unerik zaurgarrienean laguntzean, 
Isabelek beste begi batzuekin ikusiko du aspaldi bizitako porrota eta oraingo 
bizitzan jarriko du arreta. 

Zuzendaria

Pilar Palomero (Espainia)

Gidoia

Pilar Palomero	

Argazkia

Daniela Cajía	

Muntaketa

Sofi Escude Poulenc	

Soinu

Javier Umpiérrez	

Antzezleak

Patricia López Arnaiz, Antonio de la Torre, 
Marina Guerola, Julián López	 	

Iraupena

101 m.

Filmearen jatorrizko hizkuntza

espainiera / gaztelania

Herrialdea

Espainia

Iturria: 
Donostia Zinemaldia
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		  5	 4	 GEURE ZERBITZUAK

Lezako Ospitaleko Errehabilitazio Zerbitzuko lantaldekideak.

Lezako Ospitaleko Errehabilitazio Zerbitzuak 
diziplina anitzeko lantaldea osatu du, eta disfagia-
protokoloa martxan jartzen lehenengo zentroa 
izan da. Askotariko profesionalen arteko lana 
eta jakintzak aplikatuz, zerbitzua garatzea lortu 
dute. Eta haien xedea da pazienteen bizi kalitatea 
hobetzea. Horretarako, lan egiteko moduak berritu, 
eta helburu komunak finkatu dituzte.

teen suspertze edo errehabilitazioan 
parte hartzen duten ospitaleko sektore 
eta osasun-zerbitzuko profesionalen tal-
de-lanaren emaitza da: internistak, eri-
zainak, fisioterapeutak, terapeuta oku-
pazionala, dietista, sukalde-zerbitzua, 
logopeda... 

Helburu gisa dute disfagiarekin lotu-
tako konplikazioak prebenitzea —hala 
nola biriketako xurgapena, arnas-infek-
zioak, pneumoniak, desnutrizioa, deshi-

dratazioa eta abar sendatzea— eta hala 
pazientearen bizi-kalitatea hobetzea. 
Protokoloak beharrezko urrats batzuk 
ezartzen ditu disfagiaren errehabilita-
zioan lan egiteko. Urrats horien artean 
daude hasierako ebaluazioa, historia 
klinikoa, miaketa fisikoa eta funtziona-
la, behaketa-proba eta/edo proba ins-
trumentalak.

Protokoloak euren lan egiteko mo-
dua islatzen du, paziente bakoitzari 
arreta pertsonalizatua eskaintzen 
zaio ahalik eta berreskuratze-maila 
eta autonomia funtzionalik handie-
na lortzeko helburuarekin. Ikuspegia 
pazientearengan zentratzen da eta 
tratamendu egokituak balorazio ona 
jasotzen ari dira. Izan ere, ikusi dute 
artatzen dituzten pertsonen bizitzan 
benetako aldea eragiten dutela. Bi ur-
teren ondoren, ondorio da lankidetza 
eta diziplinartekotasuna funtsezkoak 
direla errehabilitazioan arretarik one-
na emateko, eta inpaktua positiboa 
izaten ari dela.

ematen diete ospitaleko beste profesio-
nal batzuei gai jakinen inguruan; bes-
teak beste, disfagia, zoru pelbikoa eta 
pazienteentzako transferentziak.

Formazioaren esparruan, informazioa 
eta prestakuntza eskaintzen diete seni-
de eta zaintzaileei, horretarako, Erreha-
bilitazio Txokoa erabiltzen dute baliabi-
de gisa. Txoko horretan, erakusgai jarri 
dituzte errehabilitazio-taldeak diseina-
tzen dituen kartelak: gaia eta edukiak 
aldatuz doaz, eta ospitaleko pazienteei 
eragiten dieten patologia garrantzitsue-
nak lantzen dituzte: iktusa, disfagia...

DISFAGIA-PROTOKOLOA MARTXAN
Taldeak disfagia-protokolo bat sortu 
eta abiarazi du, inplikatutako ospitale-
-arlo guztiekin koordinatuta, eta inple-
mentazio-prozesu betean dago. Dis-
fagia-protokoloa gida edo prozedura 
bat da, irensteko zailtasunak dituzten 
pazienteak ebaluatzeko, tratatzeko eta 
maneiatzeko erabiltzen dutena. Osa-
kidetzan dagoen lehena da eta pazien-

Osakidetzaren Sareko ego-
naldi ertain eta luzeko 
zentroetako bat da Leza-
koa (Arabako Errioxa), eta, 
bertan, ospitaleratutako 

paziente kroniko pluripatologikoak eta 
errehabilitazio-prozesuan dauden pa-
zienteak artatzen dituzte. Halaber, Ara-
bako Lurralde Historikoko pazienteak 
ere artatzen dituzte zentroan.

Fisioterapia-zerbitzuak ibilbide lu-
zea du Lezako Ospitalean; 2022an 
terapia okupazionala eta logopedia 
txertatzeari esker, errehabilitazioari 
dagozkion helburuak betetzen dituen 
lantalde  profesionala bildu dute, 
errehabilitazio-premia bereziak dituz-
ten pazienteak artatzeko. Gaur egun, 
sei fisioterapeutak, logopeda batek, 
terapeuta okupazionaleko profesio-
nal batek eta bi EZOTek osatzen dute 
taldea. Besteak beste, errehabilitazio-
ko eta barne medikuen, erizainen eta 
gizarte langile baten laguntza ere ba-
daukate.

LEZAKO 
ERREHABILITAZIO 
ZERBITZUA: 
DIZIPLINEN ARTEKO 
LANAREN EMAITZA 

Prozedurak eta tratamenduak eten-
gabe berrikusi eta berregokitzen dituzte, 
pazienteen autonomia-maila gorena 
lortzea baita haien konpromisoa. Dizi-
plinen arteko lankidetzan oinarritzen 
dute euren metodologia, eta interak-
zioak eta sinergiak sortzen dituzte pa-
zientearen bilakaera hobetzeko modu 
berriak aurkitzeko. Diziplina anitzeko 
talde integratu horrek paziente bakoi-
tzarentzat errehabilitaziorik onena lor-
tzeko kohesionaturik eta lerrokaturik lan 
egiten dute, programa baten esparruan 
eta helburu berdinak partekatuz, emai-
tzak optimizatzeko. Hala, paziente ba-
koitzak beharren araberako tratamendu 
integrala jasoko duela bermatzen dute.

Lantaldea, era berean, pazienteen 
errekuperazio-prozesuan inplikatu-
ta dauden ospitalizazio-zerbitzuko 
profesionalekin koordinatuta dago: 
barne-medikuntza, erizaintza, erizain 
laguntzaileak eta abar. Koordinazio ho-
rretarako, batetik, Solairuko zainketen 
jarraipena delako prozedura jarri dute 

martxan. Prozedura horren helburua da 
solairuko langileei errehabilitazio-pro-
zesuetan laguntzeko tresnez hornitzea, 
eta langile horiek, era berean, aurrera-
bideari buruzko feedbacka helarazten 
diete Lezako Errehabilitazio Zerbitzuko 
kideei. Horrela, lortu beharreko helbu-
ruak berregokitzen joaten dira, pazien-
te bakoitzak autonomia-maila gorena 
lor dezan. Halaber, beste prozedura bat 
sortu berri dute Terapia Okupazionale-
ko alorrean - PAEC gaztelaniazko sigle-
kin ezaguna- ingurunea pazientearen 
egoera berrira egokitzea helburu duena. 
Piktogramez osaturiko liburuxka bat ere 
sortu dute, komunikatzeko zailtasunak 
dituzten pazienteei zuzendua. 

Etengabeko prestakuntzaren alde-
ko apustua egiten duen taldetzat dute 
euren burua Lezako Ospitaleko Erreha-
bilitazio Zerbitzuko profesionalek: tal-
de-barruan saio klinikoak antolatzen 
dituzte errehabilitazioko patologia sub-
sidiarioei buruz, hala nola aurpegiko 
paralisiak eta afasiak. Prestakuntza ere 

«PAZIENTE 
BAKOITZARI ARRETA 
PERTSONALIZATUA 
ESKAINTZEN ZAIO AHALIK 
ETA BERRESKURATZE-
MAILA ETA AUTONOMIA 
FUNTZIONALIK HANDIENA 
LORTZEKO»
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	 6	 BERRIKUNTZA

«HORRELAKO 
TEKNOLOGIAK ERABILITA, 
PROFESIONALEK BALIOA 
IRABAZTEN DUTE 
PAZIENTEEN BEGIETARA»

SAMURTASUNA, 
TEKNOLOGIAREN 
BIDETIK

Gurutzetako Unibertsitate Ospitalean errealitate 
birtuala erabiltzen dute haurrei odola ateratzeko 
garaian. Entretenimenduko irudiak erakusten dizkiete 
ziztadarekiko beldurra eta antsietatea gutxitzeko: 
«Oso tresna baliagarria da», laburbildu du Veronica 
Ruiz Peredak, Ezkerralde-Enkarterri-Gurutzetako ESIko 
Erizaintzako zuzendariordeak. 

Odola ateratzeko ziztadek 
adin guztietako jendeari 
eragiten badiote ere, be-
reziki nabarmena da hau-
rren artean sortzen duten 

ezinegona. Egoera horiei erremedioa 
jartzeko hautua egin dute Gurutzetako 
ospitalean. Errealitate birtuala baliatu-

betaurrekoen erabilera bultzatu dute 
Odola Ateratzeko Pediatriako Unitatean. 
Orotara 4.500 haur igaro ohi dira handik, 
baina «gutxi-gehiago, 2.500 haur ingu-
ruk erabiliko dute programa hau», azal-
du du Veronica Ruiz Pereda Erizaintzako 
zuzendariordeak.

Haren esanetan, «teknologia lanabes 
izan daiteke osasun-sistemetan». Hain 
justu ere, ESIan duten Berrikuntza eta 
Kalitate Zuzendariordetzako lankide 
baten bidez izan zuten proiektua abia-
razteko aukeraren berri: «Orain bi urte, 
hark proposatu zigun kirofanora joan 
behar zuten haurrekin betaurrekoak 
erabiltzea. Haur horiek ikus zezaten zein 
izango zen haientzat ezezaguna den in-
gurune hori, eta horrela, han aurkituko 
zuten egoera errazago irudika zezaten: 
era batera jantzitako profesionalak, gai-
luak, eta abar».

Hari horri tiraka, Erizaintzako sailari 
hiru aukera sortu zitzaizkion aldi berean. 
Tartean, betaurrekoena. Ruiz Peredak 
azaldu zuenez, Erizaintzako Zuzendari-
tzak aldeztu zuen odol ateratze pedia-
trikorako betaurreko batzuez jabetzea. 
Izan ere, frogatuta dago errealitate bir-
tualaren erabilera horrek beldurra eta 
antsietatea gutxitu ditzakeela: «Distrak-
zio modura erabiltzen ditugu. Haurrak 
arreta urrundu egiten du ziztadaren esti-
mulu mingarritik, eta bestelako estimu-
luetan ezartzen du».

Esate baterako, erizainek filmak es-
kaintzen dizkiete haurrei, eta haiek edu-
ki horretan jartzen dute arreta, «irudie-
tan ikusten duten panpinan, izurdean 
edo dena delakoan. Arreta horretan 
fokalizatzen dute, eta ziztadaren min 
atalasea murriztu egiten da. Hori bai, 
aurrez, azaldu egin behar zaie zer egin-
go diegun besoan. Batzuentzat film bat 
begien aurrean jartzea ez da atsegina, 
engainatzen ari zarela pentsa dezakete-
lako». Hala, Eritzaintzako zuzendarior-
deak nabarmendu du lehen-lehenik gai-
luarekin konfiantza hartu behar dutela 
erabiltzaileek.

GAILUA, ZIZTADARAKO LAGUN
Teknologia erabili ala ez, ziztada berbe-
ra da. Haatik, arreta gailuko edukietan 
jartzeak minaren intentsitate maila mu-
rriztu ohi du. «Askotan, baita ez ohar-
tzeraino ere», zehaztu du Ruiz Peredak. 
Azaldu duenez, errealitate birtuala era-
biltzeko aukera eskaini eta azaltzen zaie 
Pediatriako Unitate horretan dauden 
haurren gurasoei, eta erabilera baimen-
tzen dute oniritzia emanez gero.

Oro har, erantzun ona izan du progra-
mak: «Oso ona. Jendea oso kontent ge-
ratzen da. Bai haurrak, eta bai gurasoak. 
Normalean, odola ateratzeko unea ez 
da gustagarria izaten, eta teknika horiek 
lagundu egiten dute. Gainera, probatu 
ondoren edozein unetan kendu daiteke. 
Hau beste laguntza bat gehiago da —
abestea, era batera edo bestera esertzea 
eta abar bezala—, eta edozein unetan 
egin daiteke atzera».

Haurrak Erauzketa Zerbitzuan sartu 
orduko hasten da errealitate birtualaren 
prozesua. Betaurrekoen erabilera eskai-
ni, eta, erabilera horren helburua azaldu 
ondoren, film bat hautatzen dute. Hain 
justu ere, irudi horiek berberak ikusten 
dituzte haurrek betaurrekoetatik, eta 
odola ateratzeko ardura duen erizainak, 
pantailatik; hala, biek gauza bera ikus-
ten dute une oro, eta hori baliagarria da 
erizainarentzat.

«Esaterako, ‘hegazkina lurreratze-
ra doa’ esaten duenean, haurrak "bai" 
erantzun orduko egiten da ziztada. Gu-
txi-gehiago, haurrak minutu bat igaro 

ohi du filmarekin mimetizatzen, eta 
goren puntua horrelako une jakinetan 
izaten da. Gero, behar den odola atera 
artean irauten du, eta orratza ateratzen 
da segidan. Haurrak ez dira ohartu ere 
egiten», esan du Ruiz Pereda zuzenda-
riordeak.

Erizaintzako sailak balorazio «bi-
kaina» egin du errealitate birtualeko 
betaurrekoak erabiltzearen inguruan. 
Batez ere, haurren gurasoen erantzuna 
nabarmendu du Ruiz Peredak: «Haiek 
ohartzen dira hain gauza sinpleak no-
lako onura duen. Gailua erostea baino 
ez da, eta ematen duen lan bakarra era-
bili aldiko garbitzea besterik ez da. Nahi 
adina alditan erabil daiteke, eta eragi-
ten duen onura oso handia da gailuaren 
kostuarekin alderatuta».

Gisa honetako teknologiak erizaintza-
ko beste alorretara zabaldu daitezkeela 
uste du Ruiz Peredak. Haren esanetan, 
teknologiaren ailegaera bi eratara har 
daiteke; nola pertsonak ordezkatzeko 
ailegatu dela, hala haiek ahalduntzeko 

ailegatu dela. Kasu honetan azken hori 
gertatzen dela adierazi du: «Horrelako 
teknologia erabilita, profesionalek ba-
lioa irabazten dute pazienteen begie-
tara». Hori dela eta, bestelako jardun 
pediatrikoetara zabaltzeko hautua egin 
dute. Besteak beste, sutura-puntuetan, 
kimioterapian eta ohiko txertaketan ba-
lia daitekeela nabarmendu du zuzenda-
riordeak.

ta, programa bat jarri dute martxan Eri-
zaintzako sailean, ziztadari haurrek izan 
diezaioketen beldurra eta antsietatea 
gutxitzeko.

Programa elkarrekin ondu dute ESIko 
Erizaintzako Zuzendaritzak eta Berri-
kuntzako eta Kalitateko Zuzendariorde-
tzak. Haren bidez, errealitate birtualeko 

«JENDEA OSO KONTENT 
GERATZEN DA. BAI HAURRAK, 

ETA BAI GURASOAK. 
NORMALEAN, ODOLA 

ATERATZEKO UNEA EZ DA 
GUSTAGARRIA IZATEN, ETA 

TEKNIKA HORIEK LAGUNDU 
EGITEN DUTE»
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		  7

Betaurrekoek mota ezberdinetako aukerak eskaintzen dituzte.

Errealitate birtuala lagungarria da baita ziztadako unean ere.
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	 8	 ATZERA BEGIRA

ZUMARRAGAKO 
OSPITALEA: 40 URTE 
ZAINTZEN, HAZTEN 
ETA ERALDATZEN

Osakidetzako Zumarragako Ospitaleak 40. urteurrena 
du ospakizun. Ospitaleak 700 langile inguru biltzen ditu 
gaur egun, eta 30 zerbitzutik gora. 40 urteak ospatzeko 
eta erakundeko profesionalei omenaldia egiteko, 
argazki-erakusketa bat antolatu dute egindako ibilbidea 
islatzen duena: erradiologiako korridorean dago ikusgai, 
bai eta sarrera nagusiko telebistan ere. Eskualdeko 
guraso-elkarteen eskaerak izan ziren Zumarragako 
Ospitalea sortzeko hastapenak, eta 40 urtean haziz joan 
da eremuko jendearen beharretara iristeko.

Zumarragako Ospitalea 40. ur-
teurrena betetzera iritsi da, 
eta  Goierri-Urola Garaiko 
ESIa osatzen dute gaur egun 
Zumarragako Ospitaleak eta 

herri hauetan dauden Lehen Mailako 
Arretako unitateek: Legazpi, Zumarraga, 
Azkoitia, Azpeitia, Lazkao, Ordizia eta 
Beasain.  1980ko apirilaren 29an hasi 
ziren eraikitze-lanak eta 1984ko ekaina-
ren 26an egin zuten irekiera-ekitaldia. 
Hasieran, Larrialdietako, Erradiologiako 
eta Laborategiko zerbitzuak izan zituen 
ospitaleak. Lehen urte horretan, azaro-
rako, Kirofanoa, Barne Medikuntza eta 
Traumatologia zerbitzuak ireki zituzten, 
eta lehen ebakuntza 1985eko urtarrila-
ren 3an egin zuten. 

1985eko otsailean, Kirurgia, Ginekolo-
gia, Pediatria, Haur-ama eremua, Kanpo 
Kontsultak, Farmazia, Anatomia Patolo-
gikoa, Gimnasioa, Garbitegia eta Sukal-
deko unitateak gehitu zizkioten: lehen 
erditze ofiziala 1985eko azaroaren 19an 
izan zen. Urte horretan, 250 profesional 
biltzera iritsi ziren. 2011. urtean, Goie-
rri-Urola Garaiko Erakunde Sanitario 
Integratua sortu zuten, lehen mailako 
arreta eta ospitaleko asistentzia-mai-
lak integratzeko. Horrela, baliabideen 
eraginkortasuna eta asistentzia-mailen 
arteko koordinazioa hobetu zituzten. 
2012. urtean, ginekologia-eremu berria 

ospitalean eta bertan dihardu geroztik. 
Haren hitzetan, hasieran gona eta za-
patatxoak jantzi behar izaten zituzten 
erizainek, eta kateterrak poltsikoan 
gordetzen zituzten material ez berre-
rabilgarriak eskasak zirelako. Halaber, 
sueroaren aukerarik ez zegoenez, medi-
kamentuak zuzenean sartzen zizkieten 
pazienteei, eta materiala esterilizatu 
egiten zuten. 

Erizaintzan aldaketa sakonak egon 
dira alde guztietatik, eta lana ondo lotu-
ta dute metodologia aldetik; erizaintzak 
bere tresnak sortu ditu (PAE) eta erregis-
troak informatizatzea lortu da. Osanaia 
bezalako tresnekin eta protokolo eta 
mediku-gidekin, pazientearen beha-
rretara iristeko lana erraztu egin dute. 
Pazientea globalki ikusten dute, modu 
integralean: «erizaintzan lan teknikoak 
bete eta medikuaren ezker edo eskuin 
besoa izatetik, funtzio asistentziala be-
tetzeaz gain, irakaskuntza, kudeaketa 
eta ikerketa jarduerak ere betetzera iga-
ro da» . 

Begoña Aseginolaza dermatologoa 
(Zumarraga, 1958) 1990-2000 artean 
Zumarragako Ospitalean ibili zen. 2000-

2014 urteetan Gasteizko Santiago Os-
pitalean eta Donostiakoan egon zen; 
2014. urtean, plaza eskuratu, eta Zuma-
rragara lekualdatu zen; geroztik bertan 
aritu da. Haren arabera, lankideen arte-
ko harremanak aldatuz joan dira: «lehen 
zegoen kontaktua aldatu egin da; lan-
gile gehiago daude orain, ospitale han-
diagoa daukagulako» .  Dioenez, hasiera 
batean, plantilla egonkorragoa zen, bai-
na urte batzuetan mugimenduak egon 
dira; azken urteetan, berriz ere egonkor-
tzeko bidean daude. Aseginolaza kan-
poan egon ondoren, oraindik ere jendea 
berataz oroitzen zela adierazi du: «hona 
etorritako jende asko pena handiz joan 
da eta topatuz gero, beti gogoratzen 
dira Zumarragako Ospitaleaz» . Haren 
arabera, etxera itzultzea bezala izan zen 
itzulera eta harrera ona egin ziotela az-
pimarratu du.

Josune Gurrutxaga (Donostia, 1959) 
administrazio-laguntzaileak labora-
tegian egiten du eguneroko lana. 25 
urterekin hasi zen ospitalean lanean. 
1984an, Zumarragara etorri zen, ekai-
nean, laborategia ireki zutenean. Hasie-
ratik egin ditu askotariko lanak. Publi-
koari begira urte askoan lan egin ostean, 
zereginak aldatuz joan zaizkio, eta gaur 
egun analisien datuak bildu, laborategi-
ko biltegia kudeatu eta eskaerak egiten 
ditu, besteak beste. Haren hitzetan, egu-
neroko lana erabat aldatu da. Analisien 
emaitzak bolaluma eta papera erabiliz 
bildu behar zituzten hasieran, eta orain-
go berrikuntza teknologikoekin aldake-
ta handia egon dela azaldu du.

COVID-19aren garaian zortea izan 
zutela uste du Nafarratek, antolatzeko 
denbora izan zutelako: «Izugarrizko de-
dikazioa izan zuten profesionalek, eta 
dena aurrera atera genuen. Gainera, 
jendearen jarrera oso ona izan zen, eta 
denak laguntzeko prest egon ziren» . 
Aseginolazaren arabera, ospitaleko lan 
egiteko modua beti oso kolaboratzailea 
izan da. Hirurak penaz erretiratuko dira, 
gustura egon baitira. Aurrera begira, eto-
rriko diren langileei ospitalea baloratzea 
eta aurrera jarraitzea eskatzen diete. 

«HONA ETORRITAKO JENDE 
ASKO PENA HANDIZ JOAN 

DA ETA TOPATUZ GERO, 
BETI GOGORATZEN DIRA 

ZUMARRAGAKO OSPITALEAZ»
Begoña Aseginolaza
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estreinatu zuten: lau erditze-gelarekin 
eta dilatazio-bainuontzi batekin. Eraikin 
berrian, kanpo-kontsultak egiten hasi 
ziren, bost box eta bost kontsultarekin. 

2014. urtearen amaieran, erresonan-
tzia magnetikoko ekipo bat ezarri zuten, 
eta ESIa irudi-bidezko diagnostikoaren 
abangoardian jarri zen. ESIan, ekipo 
berri horri esker, kalitate handiagoko 
irudiak egiten hasi ziren eta paziente 
gehiago artatu ahal izan ziren. 2015eko 
uztailean, Goizalde inauguratu zuten: 
kanpo-kontsulten eraikin berria. Osa-
sun-arreta hobetzeko eta zerbitzu asis-
tentzial gehiago eskaintzeko asmoa 
dute,  ospitalearen aurrealdean eraikin 
bat eginez; horrek bloke kirurgiko be-
rria eta hari lotutako zerbitzuak hartuko 
ditu, baita sarbide nagusi berri bat ere, 
hari lotutako espazioekin. 

Ines Nafarrate erizainak (Arrasate, 
1962) 40 urte baino gehiago daramatza 
erizain bezala lanean eta azken 32ak Zu-
marragako ospitalean. Hasiera batean 
Larrialdietan, ondoren Eguneko ospita-
lizazioan. Donostian Loaren Unitatean 
formatu ondoren, 2010ean Loaren Uni-
tateko kontsulta sortu zen Zumarragako 

Zumarragako Ospitalearen sarrera nagusia, kanpoaldetik ikusita.

Ezkerretik eskuinera: Josune Gurrutxaga administraria, 
Ines Nafarrate erizaina eta Begoña Aseginolaza dermatologoa.
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	10	 URRATSAK

2024ko urtarrilean, Osakidetzako Biobizkaia 
Osasun Ikerketa Institutuak Sunrise proiektua jarri 
zuen abian, Europa-mailan minbiziarekiko zegoen 
kezka zela eta. Urte eta erdi daramate programa 
garatzen herrialde askotako enpresekin, zentro 
teknologikoekin, eta unibertsitateekin. Egitasmoa 
Euskadiko hamar ikastetxetan ezarriko dute, eta 
2025-2026 ikasturterako iragarpen horiek betetzea 
espero dute.

HEZIKETAREN 
GARRANTZIA 
OSASUN 
PREBENTZIOAN

 Ezkerretik hasita, Janire Orcajo, 
Itziar Astigarraga, Alvaro Sanchez, 

Maitane Barasoain eta Eunate Arana.

Tabakoa, marihuana, alkohola, 
dietak… Horiek denek gehia-
go dute txarretik, onetik baino. 
Gero eta nerabe gehiago has-
ten dira gazterik horiek kon-

tsumitzen. Baina gutxik dakite horrek 
zer-nolako ondorioak ekar ditzakeen. 
Minbizia da ohitura txar horien ondo-
rioetako bat. Hain justu ere, prebentzioa 
eta kontzientziazioa bultzatzeko, Osaki-
detzako profesionalek Sunrise proiektua 
sortu dute. Eunate Arana Arri Nazioar-
tekotze Unitateko arduraduna da Bio-
bizkaia Osasun Ikerketa Institutuan, eta 
beste lankide batzuekin batera, proiek-
tua garatzen dihardu. 

«Nik ez dut minbizia pairatuko, niri ez 
zait ezer gertatuko. Nire aitonak asko 
erretzen zuen, eta ez du minbizia garatu. 
Denok dugu erretzen duen inguruko 
norbait, eta hori da askok eta askok 
esaten dutena: niri ez zait ezer gertatu-

ko». Minbiziaren inguruan kontzientzia 
falta dela dio Aranak, eta euren helburua 
da ohitura txarrek izan ditzaketen ondo-
rioak umeei eta nerabeei ikusaraztea.

Programa bat baino gehiago ditu 
proiektuak, eta horiek hartu, aztertu, eta 
herrialde edo ikastetxe bakoitzera ego-
kitzea izango da ikertzaileen egitekoa: 
«Ikastetxe batek egoera sozioekonomi-
ko bat izan dezake, eta beste batek bes-
te egoera bat. Beraz, denetara egokitu 
behar». Ikastetxeetan txertatuta, betira-
ko iraungo duen programa egin nahi du-
tela azaldu du: «Guk ez dugu programa 
bat eraiki nahi, lau urteko egitasmo bat 
egin, eta gero horrek jarraipenik ez iza-
tea. Betirako izango den programa bat 
ezarri nahi dugu ikastetxeetan». 

Heziketak proiektuan duen garrantzia 
azpimarratu du Aranak. Osasun-mai-
lako heziketa neurtuko dute lehenik 
eta behin: «Ikastetxeetara joango garen 

lehenengo egunetan, osasunaz zer da-
kiten neurtuko dugu. Hori hobetu nahi 
dugu». Kontzientzia garatzeko informa-
zioa izatea ezinbestekoa baita.

PROGRAMEN METODOLOGIA
Sunrise proiektua osatzen duten pro-
grama asko jada Europako herrialde 
batzuetan martxan jarri dituztela azaldu 
du Aranak. Suitzan, esaterako, Zuricheko 
unibertsitateak, Whatsapp aplikazioa-
ren bitartez, erretzeak ekar ditzakeen 
ondorioez kontzientzia sortzeko pro-
grama bat garatu du: «16-18 urteko 
nerabeei mezuak bidaltzen dizkiete, 
eta, horri esker, adin tarte horretako 
% 30ek tabakoaren edo marihuanaren 
kontsumoa gutxitzea lortu dute». 

Ikastetxeetan erabiliko duten beste 
programa bat Greziatik dator. Umeek 
osasuntsu jan dezaten, robot txiki batzuk 
sortu dituzte, «social robot izenekoak». 

10-14 urteko umeekin erabili dituzte, eta 
helburu nagusia da umeek dieta osasun-
tsuak izatea.

Belgikako Ganteko Unibertsitateak 
garatu duen egitasmoak ere lekua izan-
go du Sunrise proiektuan. Influencer-ek 
sare sozialetan zabaltzen dituzten me-
zuak eta iragarkiak ulertzean datza. «Ho-

rrek nerabeei lagunduko die; izan ere, 
gai izango dira kritikoki gogoetatzeko. 
Influentzia txarrak ekidin nahi ditugu», 
azaldu du Aranak.

Ikasleentzako programa horiez gain, 
umeek etxetik jasotzen duten heziketak 
garrantzi handia duela azpimarratu du 
ikertzaileak. Hori horrela, gaia gurasoe-
kin lantzeko metodologia bat garatu 
dute: «Ikastetxe bakoitzean guraso ba-
tzuk aukeratu dituzte, eta gu horiekin 
zenbait egitasmo lantzen ari gara; ba-
tzarrak, esaterako. Gainontzeko gurasoei 
ere gure proiektua heltzea nahi dugu, 
eta, horretarako, pentsatu dugu ikastur-
te hasieran gurasoekin egiten den batza-
rrera joatea eta proiektua azaltzea».

GERATZEKO ETORRI DA
7.500 ikasle, 150 ikastetxe eta Europako 
zortzi herrialde. Hori da Sunrise proiek-
tuaren jomuga. Europako zortzi herrial-

de horien artean dago Euskadi. Hamar 
ikastetxetan eta 1.000 ikasletan probatu-
ko dute proiektua, eta dagoeneko lauz-
pabost ikastetxerekin hitz egin dutela 
azaldu du.

Nerabeekin lan egitea erronka handia 
izango dela dio Aranak, baina orain arte 
izan diren ikastetxeetan erantzun ona 
jaso dutela adierazi du: «Oso pozik dau-
de gurekin. Joan izan garenean, horrela-
ko proiektuak oso beharrezkoak direla 
esan digute». Izaten ari diren harrerare-
kin, ikerketa taldea oso gustura dagoela 
gehitu du.

Etorkizunera begira, egitasmoa Eus-
kadiko ikastetxe gehiagotara hedatzea 
espero dute: «Lau urte ditugu hamar 
ikastetxe horiekin gogor lan egiteko. 
Horietan funtzionatzen duen guztia ba-
liagarria izango zaigu gainontzeko ikas-
tetxeetan aplikatzeko. Ahalik eta gehien 
hedatzea lortu nahi dugu eta».

«GUK EZ DUGU PROGRAMA 
BAT ERAIKI NAHI, LAU 
URTEKO EGITASMO 
BAT EGIN, ETA GERO 
HORREK JARRAIPENIK 
EZ IZATEA. BETIRAKO 
IZANGO DEN PROGRAMA 
BAT EZARRI NAHI DUGU 
IKASTETXEETAN»



os
at

ub
er

ri 
73

  /
  2

02
4k

o 
ira

ila
-u

rr
ia

	12	 LANETIK HARAGO

«IHES EGIN DIOT ERABAT 
MARRAZKI TRISTEAK 
EGITEARI, ETA POZA ETA 
UMOREA EZ BESTELAKO 
SENTSAZIOAK ERAGITEN 
DITUZTENEI»

“

“
Ofizioz arotza den arren, afizio-faltarik ez du 
Txemi Carretek (Pasai Antxo, 1965). Donostiako 
Unibertsitate Ospitaleko mantentze-lanetako 
langilea da Donostialdeko ESIan. Eguneroko 
lanean jasotzen dituen parteak irakurtzean dituen 
burutazioak islatu ditu bolalumarekin. Umorea 
erabiliz, hainbat irribarre marraztu ditu argitaratu 
berri duen ‘Te partes’ liburuarekin. Hitz-jokoak 
baliatu ditu marrazki horietarako, baita arotz 
batek soilik uler ditzakeen marrazki teknikoak 
ere, betiere barreak eragiteko marraztuak.

Nondik datorkizu marrazteko 
afizioa? 
Betidaniko zerbait da, erraztasuna 
dut marrazteko, eta beti marraztu izan 
dut. Ez naiz oroitzen noiz hasi nintzen; 
bizitza osoan egin dut. Familia osoa 
ondo moldatzen da marrazten, eta nik 
ere jaso dut dohain hori. 

Marrazkigintza-formaziorik jaso 
duzu, edo afizio hutsa da?
Berezkoa da, baina egin izan ditut 
teknikak ikasteko ikastaroak: olio-pin-
tura, akuarela, ikatz-pintura, komikia… 
Denetik egin dut, zazpi urteko forma-
zioa daukat. Amak bultzatu ninduen 
teknikak ikastera hainbat diziplinatako 
akademietan. 

Zer testuingurutan gustatzen zaizu 
marraztea?
Edozein momentutan egiten dut; 
paper zuri bat edota egunkarietako 
marjinen bat ikusten badut, zirribo-
rroren bat egiten dut. Eskolan nituen 
liburuen izkina guztiak marrazkiz bete-
rik zeuden. Ez dago egunik ez dudana 

marrazten. Ia beti zirriborroak dira, eta 
gehienetan bolalumaz egiten ditut. Ez 
dut momentu berezirik; ideia bat buru-
ratzen zaidanean, momentuan bertan 
marrazten dut. 

Nola eta zergatik hasi zinen ma-
rrazten ospitaleko laneko kontue-
tatik abiatuta? 
2008an sartu nintzenean, laneko par-
teak —alegia, zer lan egin behar diren 
adierazten duten jakinarazpenak— ba-
tzuetan xelebreak iruditzen zitzaizki-
dan. Bestalde, ni arotza naiz, eta man-
tentze-lanetan aritzen naiz; horregatik, 
beti ibili behar dut marrazten, beti ari 
garelako neurriak hartzen eta horiek 
islatzen. Marraztea gustatzen zaidanez, 
aitzakia bat da laneko parteetan ma-
rraztea; beti egin dudanez, zergatik utzi 
beharko nion egiteari oraingoan?

Noiz egin dituzu liburuko marraz-
kiak?
Normalean, hamaiketakoaren or-
duan egiten ditut. Zerbait suertatzen 
zaidanean, lehendabizi egin beharreko 

konponketa egiten dut. Egunaren 
amaieran, laneko partea bukaturik 
entregatzen da. Horregatik, hamai-
ketakoaren ordua aprobetxatzen 
dut marrazki horiek egiteko. Batzuk 
landuagoak dira eta denbora gehiago 
eskatzen didate, baina inoiz ez ditut 10 
minutu baino gehiagoan egiten. 

Liburua argitaratzeko bultzada 
eman zizun Karmele lankideak. 
Bai, Administrazioko lankidea da 
Karmele, eta 2011n hasi zen nire 
marrazkiak gordetzen. Azkenik, liburua 
argitaratzea erabaki nuenean, berak 
zituen gordeta marrazki gehienak. Nik 
duela 5 urtetik gorde ditut ma-
rrazkiak; Karmelek, or-
dea, gehiago zituen. Nire 
egungo bikotekideak 
ere animatu ninduen 
liburua argitaratzera. 
Esaten zidan marrazki 
asko nituela jendeari 
gustatuko zitzaizkionak. 
Josunek, Administrazioko 
beste lankide batek, egin 

zuen liburuko sarrera eta amaieraren 
euskarazko itzulpena. Horrela, liburua 
borobilago gelditu da. Asko lagundu 
didate denek.

Nolako harrera izan du liburuak? 
Zintzoa izateko, uste nuena baino 
askoz hobea izan da. Ez nuen uste inori 
interesatuko zitzaionik liburua. Ez nuen 
inondik ere espero; nire ustez, 
liburuak ez du merezi 
eduki duen 
harre-

beltza, umore zuria, umore xaloa-eta 
egiten ditut, baina egiten ditut ere 
marrazki aldarrikatzaileagoak, pro-
testa-marrazkiak, sozialagoak… Hala 
ere, ez naiz marrazkilaria; arotza naiz. 
Hau hobby bat da. Ez dut lehenago 
beste ezer argitaratu, eta ez dut uste 
argitaratuko dudanik. Hobby bat 
liburu bihurtu dut. Hala ere, ikusmena 
dudan bitartean marrazten jarraituko 
dut egunero.

Badu kritikatik liburuak?
Ni ez naiz inor epaitzeko, ez naiz tek-
nikoa, ez naiz sindikalista, mantentze-
-lanetan bakarrik aritzen naiz. Marraz-
kiren batek badu kritikatik, baina beti 
umore leunetik abiatuta. Hala ere, ez 
dut formaziorik, ez eta prestakuntzarik 
Osakidetza epaitzeko. Nik badakit zer 
hobetu dezakedan, baina soilik nire 
esparruan. Nire ustez, hobekuntzak 
ekarri behar dituzte horretan trebatuta 
daudenek. Kanpoko jendeak ikusten 
dituen gauza arruntak aipa ditzaket; 
itxarote-zerrenden kontua, esaterako, 
baina ni ez naiz inor gauzak hobeto 
nola egin behar diren esateko. Umore 
zuria da, xumea. Liburua gauza jakin 
batzuk irakurtzeko orduan etortzen 
zaizkidan burutazioetan oinarritzen 
da.

Nola barneratzen ari zara hau 
guztia?
Oso eskertuta nago liburuak izan duen 
harrerarekin; oso pozik lankideek 
eman didaten laguntzarekin, eta ia-ia 
beste liburu bat egitera animatzen 
nau horrek, beste edizio bat egitera, 
nire aisialdian marrazki serioagoak 
egiteko ere!

TXEMI CARRETE
Ospitaleko mantentze-lanetako

langilea
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ra, baina grazia egin dio jende askori. 
Beharbada, ez zuten espero arotz ba-
tek horrelako zerbait ateratzea. Jende 
asko ari zait eskatzen liburua.

Te partes titulua eta marrazkiak 
umoretsuak dira. 
Titulua hitz-joko bat da: parteak dira 
abiapuntua, eta esamoldearekin jo-
koa egiten dut. Titulua oso erraz atera 
zait. Marrazkiak ere umoretsuak dira; 
izan ere, ospitaleak ez dira bereziki 
umorerako tokiak; amatasuna izan 
ezik, poztasun hutsa dena, gainerako 
guztia oinazezkoa da. Horregatik, ez 
nuen zerbait tristea marraztu nahi, 
zertarako? Ez dugu tristeago jarri 
behar. Aukera bakarra zen marrazki 
dibertigarriak egitea. Ihes egin diot 
erabat marrazki tristeak egiteari, eta 
poza eta umorea ez bestelako sentsa-
zioak eragiten dituztenei. 

Joera duzu umorezko marrazkiak 
egiteko edo lan gehiago egin behar 
izan duzu umorea islatzeko?
Ez dut uste oso umore handiko 
pertsona naizenik, ez bai-
naiz umoregilea. 
Umore 

Ikusmena dudan 
bitartean, marrazten 
jarraituko dut
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Osakidetzaren Arrasateko Osasun 
Zentroak pauso garrantzitsua eman 
du osasun- eta gizarte-zerbitzuen 
esparruan, oraingoan, amaren esnea 
jasotzeko biltegi txiki bat jarrita. 
Biltegiari esker, errazagoa da orain 
Debagoieneko ESIan esnea ematea; 
izan ere, lehen aldia da ESI bateko 
osasun-zentro guztietan esnea 
jasotzeko aukera dagoena, eta 
helburu nagusi bat du: ama-esnea 
behar duten haurren elikadura eta 
osasuna hobetzea.

AMA-ESNEA, 
JAIOBERRIEN 
«ALTXORRA»

Arrasateko anbulatorioan 
dago biltegia, eta ESIko beste 
zentroetako emaginek –Ber-
gara, Leintz eta Oñatikoek– 
esnea jaso eta Arrasateko 

izozkailura eramaten dute. Ondoren, 
jasotako esneak izozkailu horretatik Gal-
dakaoko Esne Bankura eramaten dituz-
te, eta bertan prozesatzen dituzte haur 
jaioberrientzat. 

Haur jaioberrien osasuna lehentasun 
duen gizarte batean, esne-bankua ga-
rrantzi handiko zerbitzua da. Alde horre-
tatik, Arrasateko Osasun Zentroa eredu 
izan daiteke beste herrialde eta erkide-
go askorentzat, osasun-sistema publiko 
eta pribatuen bidez osasun-arreta inte-
grala eta kalitatezkoa sustatzeko.

Esne-bankua gune bat da, non ama-
-esnea bildu, biltegiratu eta banatzen 
den, ama biologikoaren esnerik hartu 

ezin duten edo behar adina ez duten 
haurrek ere onura jaso dezaten. Hainbat 
ikerketak erakutsi dutenez, ama-esneak 
haurraren immunitatea sendotzen la-
guntzen du, eta gaixotasun infekziosoak 
saihesteko gaitasun berezia dauka. Ho-
rrez gain, batez ere goiz jaiotako haurren 
artean, hesteetako, arnasbideetako eta 
beste organo-sistemetako gaixotasunak 
prebenitzen laguntzen du.

Arrasateko Osasun Zentroan esnea 
jasotzeko aukera zabaldu zenetik, emai-
leen kopuruak gorakada handia izan du. 
2022ko urtarrilean hasi zen lehenengo 
esne-emailea eta 2023ko urrira arte lau 
emaile aritu ziren. Debagoienean jaso-
tzen hasi zirenean, beste bost emakume 
gehitu ziren.

Dena den, nahiz eta emaile-kopuruak 
gora egin duen urte hauetan, funtsez-
koa da emaile berriak izatea; zenbat eta 
gehiago egon, hobe. Goiz jaiotzen diren 
umeentzat «altxor» bat bezalakoa bai-
ta, horrela adierazi du Mirari Bikuñak, 
Oñatiko Osasun Zentroko emaginak. 
«Ama-esnerik gabe elikatuz gero, askoz 
arrisku handiagoa dago gaixotasunak 
hartzeko; horien artean, enterokolitis ne-
krosatzaile delakoa», esan du Ane Gui-
llok, Arrasateko Osasun Zentroko beste 
emaginak.

PAUSO TXIKI, ONURA HANDI
Norbaitek pauso hori eman nahiko balu, 
kontaktuan jarri beharko luke esne-ban-
kuarekin. Lehenik, elkarrizketa baten 
bitartez, osasun-arazorik ote dagoen 
aztertzeko. Odol-analisiak ere beharrez-
koak dira gaixotasunik dagoen ikusteko. 
Baiezkoa emanda eta arazorik ez da-
goela ikusita, prozesua abian jartzen da. 
Emaile izatean, hiru hilabetean behin 
errepikatzen dira analisiak. Hasierako 
materiala Galdakaoko Esne Bankuan 
ematen dute. Ondoren, emaginek ema-
ten dute behar den materiala: esnea ja-
sotzeko potoak, garraiorako hozkailua... 
Horrez gain, erditze-aurreko saioetan, 
kontsultetan eta edoskitze-tailerretan 
emaginek informazioa helarazten dute 
esne-bankuaren aukera badagoela. «Be-

raz, emakume batek egiten duen ahale-
gina eta ematen duen denbora ikusita, 
esne hori emateko prest badago, ema-
ginok egin dezakegun bakarra lan hori 
erraztea da, eta benetako meritua emai-
leek dute», gaineratu du Bikuñak.

Debagoieneko Osasun Zentroko ki-
deek badakite esne-bankuaren funtzio-
namendua arrakastatsua izan dadin 
beharrezkoa dela herritarren laguntza 
eta konpromisoa. «Fokua batez ere 
emaileetan jarriko nuke; izan ere, por-
tzentaje handi batek, bere seme-ala-
bek arazoren bat izan duten kasuetan 
jasotako tratu ona ikusita, esker onez 
eman izan du esnea» adierazi du Gui-
llok.

«Izan genuen lehen emailea, adibidez, 
doluan zegoen. Umea haurdunaldiaren 
bukaeran galdu zuen, eta, doluan lagun-
tzeko, esnea ekartzea eskaini zioten». 
Beraz, keinu atsegin eta polita izateaz 
gain, dolua egiteko ere balio izan du.

ESNEA JASOTZEKO AUKEREN 
ZABALKUNTZA
Gaur egun, hamaika puntu daude prest 
erkidegoan ama-esnearen dohaintzak 
jasotzeko, baina Arrasateko Osasun 
Zentroan abian jarri den eredua bes-
te edozein anbulatoriotan bultzatzeko 
nahia dute bi emaginek: «Orain dela gu-
txi, Eibarko emaginak kontaktuan jarri 
ziren gure gainbegiralearekin nola anto-
latzen garen galdetzeko, eta gustatuko 
litzaiguke hori aurrera ateratzea».

Arrasaten esnea jasotzeko aukera iza-
tea ez da bakarrik ama-esnearen bidez 
haurrei ongizatea eskaintzea, gizartea-
ren elkartasuna eta osasunarekiko kon-
promisoa ere sustatzen ditu. Biltegiak 
aukera eman dio Arrasateko Osasun 
Zentroari osasun-zerbitzuak hobetzeko 
eta berritzeko, herritarren osasuna eta 
ongizatea are gehiago sustatzeko eta 
batez ere, etorkizunera begira, indar-
tsuago eta osasuntsuagoa izango den 
belaunaldi bat sortzeko.

«AMA-ESNEAK 
HAURRAREN IMMUNITATEA 
SENDOTZEN LAGUNTZEN 
DU, ETA GAIXOTASUN 
INFEKZIOSOAK 
SAIHESTEKO GAITASUN 
BEREZIA DAUKA»

Ezkerrean Ane Guillo eta 
eskuinean Mirari Bikuña Zugasti.

«ARRASATEKO OSASUN 
ZENTROAN ESNEA 
JASOTZEKO AUKERA 
ZABALDU ZENETIK, EMAILEEN 
KOPURUAK GORAKADA 
HANDIA IZAN DU»
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	16	 ADITUAK

«OSO ARGI DUGU 
BIOLENTZIA  DENBORAN 
LUZATZEN DENEAN, 
ONDORIOAK LARRIAGOAK 
IZATEN DIRELA»

“

“
Emakumearen aurkako indarkeria munduan 
gehien hedatu den biolentzia mota da. Baina 
genero-indarkeriak ez die emakumeei bakarrik 
eragiten, seme-alabengan edo etxean bizi diren 
beste adingabeengan ere eragin handia baitu. 
Ainhoa Zabaleta Rueda (Donostia, 1981) Lehen 
Mailako Arretako pediatra da Osakidetzaren Pasai 
San Pedroko Anbulatorioan, eta haur eta nerabeek 
genero-indarkeriaren eraginak pairatzen dituztela 
nabarmendu du argitaratu berri duen artikuluan.

Genero-indarkeria pairatzen duten 
emakumeen seme-alabek eta 
etxean bizi diren beste adingabeek 
ere jasotzen dute eragina?
Oso garrantzitsua da jakitea etxe 
batean egon daitekeen genero-indar-
keria modu askotan azaleratzen dela. 
Indarkeria fisikoaz gain, psikologikoa, 
sexuala eta ekonomikoa ere egon dai-
teke. Giro horretan hazten diren umeek 
amaren beldurra ikusten dute, kolpeak 
ikusten dituzte, mehatxuak, eztabai-
da… Nahiz eta haiek kolpe bat aurrez 
aurre ez ikusi, giro bortitz horretan 
hazten dira, non menderatze-harre-
manak edota abusuzko tratuak onartu 
egiten diren. Kalte fisikoa ikusi ez arren, 

amaren egoera latza nabaritzen dute, 
eta horrek eragina dauka haurraren 
garapenean, fisikoan eta psikologikoan. 

Familia gizarteratzeko eta soziali-
zatzeko daukagun lehen sistema da. 
Hortaz, genero-indarkeria dagoen 
etxeren batean, gizonak emakumeare-
kiko duen nagusitasuna normalizatzen 
den testuingururen batean haz dai-
tezke haurrak. Legez, haurrak biktima 
zuzenak dira 2015. urtetik, biolentziaren 
testigu izan edo ez.

Noiztik has daitezke indarkeriaren 
eraginak haurraren garapenean?
Esaten dute haurraren bizitzaren lehen 
1.000 egunak direla bere garapenean 

egiten den indarkeria da. Emakumeari 
eman nahi zaio min, eta kaltea haurra-
ren bidez egiten zaio. Haurrak zauritzea 
edo hiltzea emakumeari muturreko 
mina eragitea da. Animalien aurka edo 
etxeko beste pertsona batzuen aurka 
ere praktikatzen da biolentzia mota 
hori; adibidez, gurasoen aurka. Oso 
larria da, eta hiru urte besterik ez da 
legeak indarkeria mota hori aitortzen 
duela. Aurten hamar ume hil dituzte, 
eta 2013. urtetik hona guztira 63 dira. 
Uste dut ez dugula behar bezainbeste 
ezagutarazten datu horrek dakarrena.

Erakundeek ere indarkeria ezabatu 
edo areagotu dezakete?
Instituzio eta administrazioek ardura 
handia dugu. Indarkeria estrukturala 
da etxe barrukoa, sozialki onartu egiten 
baita gizonak emakumearekiko domi-
nantzia duela. Prebentzioa, detekzio 
azkarra, eta erantzun egokia emateko 
ardura eta beharra ditugu; baita erre-
parazioa ere, legeak dioen moduan. 
Administrazioko langileok formazio eta 
informazio nahikorik ez badugu, gure 
zeregina desegokia izan daiteke. Beste 
biolentzia-mota bat sor dezakegu bikti-
mekiko: biolentzia instituzionala. 

Bularreko haurretik hasita, nerabea 
izan arte, genero-indarkeriak sor 
ditzakeen hainbat ondorio identifi-
katzen dituzte haurraren etapetan. 
Moztu daiteke ondorio negatiboen 
garapen hori umea hazten ari den 
bitartean, edo saihestezina da?
Goiz identifikatu eta lantzen bada, 
garapena urriagoa izango da, eta ondo-
rioak leunagoak.

Guztiz desagerraraztea ere lor daite-
ke. Gizarte-langileak, osasun-langileak, 
eskola, polizia… Administrazio guztia 
geure artean ongi koordinatzea oso 
garrantzitsua da egoera lagungarriak 
sortzeko. Hala ere, jakin behar da hau-
rrek dituzten sintomak ez direla batere 
espezifikoak, eta aita eta amarekiko 
leialtasun arazoak izan ditzaketela. 
Haiek ez dira kontsultara etortzen 
beren etxean zer gertatzen den esatera, 
baina sintomak identifika daitezke. 

Osasun-arloko kontsultetan nola 
jokatzen dute horrelako kasuetan?
Osakidetzak gida bat argitaratu zuen 
aurreko urtean horrelako egoerei era 
egokian erantzuteko. Formula espezi-
fiko bat dugu, pertsona horien larri-
tasun-maila jakiteko. Hau da, haien 
bizitza arrisku handian ote dagoen. 
Alde horretatik, lanketa bat edo beste 
egiten da, irtenbide onena bilatzeko. 
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garrantzitsuenak. Haurdunaldiko lehen 
egunetik hasten da aldi hori, eta ema-
kumearen sabelean dagoenetik jaso 
dezake indarkeriaren eragina. Esate 
baterako, amaren gehiegizko estre-
sak kortisola igo dezake. Biolentzia 
etengabekoa denean, kortisol-maila 
denbora guztian goian egoten da era 
kroniko batean, eta eragin zuzena du 

Edozein gertaera 
traumatikok eragin 
izugarria izaten du 
haurrengan

fetuaren nerbio-sistema zentralean. 
DNA sisteman ere aldaketak sorrarazten 
ditu indarkeriak, «aldaketa epigeneti-
koa» esaten diotena. Geneen adieraz-
garritasuna aldatzen da, eta eraldaketa 
hori heredatu egin daiteke haur horrek 
etorkizunean izango dituen umeengan. 
Edozein gertaera traumatikok eragin 
izugarria izaten du haurrengan.

Haur edo nerabe horiek jasaten 
duten indarkeriaren arabera ere es-
posizio-maila batzuk identifikatzen 
dira, ezta?
Bai. Esate baterako, amaren aurkako in-
darkeria ikus dezakete, eta haurrek ere 
eraso hori jasan dezakete. Mehatxuak 
ere egoten dira tartean, nerabeari egi-
nikoak. Adibidez, umeak izan dezakeen 
partaidetza ere indarkeria bezala iden-
tifikatzen dugu. Umeak edo nerabeak 
erasotzaileari obeditzen dio, eta ama 
zelatatu edo salatu egiten du. Amaren 
ondorio fisikoaren edo emozionala-
ren eragina ere jasaten dute umeek. 
Genero-indarkerian jaso ditzaketen 
esposizio-mailak askotarikoak dira, eta 
inpaktua ere bai. Batzuetan uste dugu 
ume horrek eraso fisikorik ikusten ez 
badu, jasotzen duen inpaktua txikia 
dela, baina ez da horrela izaten. Faktore 
asko daude, hain begi-bistakoak ez 
direnak batzuetan. 

Osakidetzako Lehen Mailako Arreta-
ko pediatra zaren aldetik, zer nabar-
menduko zenuke esposizio-maila 
horien inguruan?
Zerikusi handia du haurraren adinak. 
Zenbat eta txikiagoak izan, orduan 
eta ondorio larriagoak izaten dituzte. 
Beti da larriagoa indarkeria zuzenean 
ikustea, eta biolentzia zenbat eta han-
diagoa izan, hainbat eta handiagoa da 
pairatzen dutena. Umearekin lanketa 
egiteko garaian ere, asko baldintzatzen 
du nolako indarkeria ikusi duen etxean. 
Oso argi dugu biolentzia  denboran 
luzatzen denean, ondorioak larriagoak 
izaten direla.

Erantzukizun handia dugu osasun-
gintzatik, prebentzio-lanak egiteko eta 
lehenbailehen detektatu eta kalteak 
murrizteko. Ardura handia daukagu.

Beste indarkeria-mota batzuk ere 
aipatzen dituzte, hala nola indarke-
ria bikarioa. 
Emakumeari min egiteko haurrengan 

AINHOA
ZABALETA RUEDA
Osakidetzako Lehen Mailako
Arretako pediatra
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	18	 JAKINBIDE

«Hirurogeita hamar urte ditut, baina ez 
dut hil gura hori zer den jakin barik!».

«Nire gorputzarekin jolasean nabile-
nean erraz lortzen dut, baina nire bikote-
kidearekin ezinezkoa egiten zait, hortxe 
-hortxe nago, baina... a zelako amorrua!».

«Arin gertatzen da, baina hain da goza-
garria».

«Ezin dut esan zer den, baina, sentitzen 
dudanean, badakit orgasmoa dela».

Plazerarekin lotuta hainbat bizipen 
daude, batzuk oso gustagarriak eta beste 
batzuk oso etsigarriak, baina denek dau-
kate espazioa eta denbora gure bizitzan. 
Plazera ez da gertatzen modu berdinetan 
gure bizitzan. Plazeraren esperientziak 
hainbat izkina ditu, batzuk oso nabarme-
nak eta beste batzuk asmaezinak.

Denak lotuta daude, gure biografiari 
lotuta, egun sentitzen dugunarekin bat 
eginda, eta une horretan egiten denare-
kin kateatuta. Atzera begiratzea ezinbes-
teko bihurtzen da jakiteko nola heldu 
garen gauden tokira, eta egungo bizipe-
nak ulertzeko. Hori ulertuz, errazagoa 
egingo zaigu jakitea norantz jo. Plazerak 
ekartzen dituen buruko minak zein go-
zamenak gure aspaldiko bidaideak dira 
eta Kontsultara gero eta gehiago etortzen 
dira plazer eta desio kontuekin. Emaku-
me gazteak eta ez hain gazteak, bikote-
kidearekin edo gabe, homosexualak zein 
heterosexualak... 

Orgasmoa zer den azaltzea oso zaila 
da. Ez dago azalpen bat, denon esperien-
tzia batzeko. Baina, fisiologikoki, burmui-
nean gertatzen den zirkuitulabur baten 
antzekoa da.

Gorputzak azaleko errezeptoreen bi-
dez batzen du informazioa. Informazioa 
bizkarrezur-muinaren bidez bidaltzen 
da, bulkada elektrikoen bitartez, bur-
muinera. Eta hantxe gertatzen da orgas-
moa. Aldi berean, prozesu hori guztia 
gure gorputzean gertatzen da. Giharren 

kontrakzioetan; bagina eta umetokiaren 
kontrakzioetan; behatzen uzkurduretan; 
azalaren gorri kolorean; bihotzaren tau-
paden arintasunean; tentsioaren igoe-
ran; arnasaren sakoneran; titien, aluaren 
eta zakilaren gogortasunean; baginaren 
bustiduran...

Baina norberaren esperientzia sub-
jektiboa da. Emakume, neska, mutil eta 
gizon adina esperientzia daude, eta ba-
koitzak momentuak adina esperientzia 
dauzka.

Orgasmoa eta loa oso antzekoak dira. 
Loak hartzeko gogoa baldin badugu, 
baina gauza larregi buruan, ezinezkoa 
izango da loak hartzea. Guk ez dugulako 
loa harrapatzen, loak gu baino. Askotan 
saiatu arren, jakindako eta entzundako 
guztia egin arren (edalontzi bete esne 
hartu, irakurri, arnasketak egin...) ezin 
loak hartu gabiltza. Orgasmoarekin gau-
za bera gertatzen da: hark hartzen gaitu, 
batzuetan gu haren bila joan arren; ez 
daukagu zer eginik. Lo egitean bezala, 
orgasmoaren esperientzia edukitzeko, 
aldagai batzuk batu behar dira:
• Eszitazio puntu bat eta erlaxazio puntu 

bat behar dira, eta biak aldi berean. Ba-
tek besteak baino pisu handiago badu, 
oso zaila izango da orgasmoa izatea.

• Plazera bidaidea da, orgasmoa esperien-
tzia gozagarria, gurari bat.

• Orgasmoa betebeharra ez izatea.
• Gustura egotea egiten ari zarenarekin.
• Plazeraren bideari jarraitzea eta jolastea 

sentsazioekin, gero eta bibrazio eta in-
tentsitate handiagoak eta sakonagoak 
izan arte.

• Gorputzak emandako sentsazioetan eta 
gure burutazio gozagarrietan galtzea.

• Gorputzarekin bat egitea ezinbestekoa 
da. Larregitan, eszena erotikoa peliku-
laren fotograma bat bihur daiteke, eta 
gu horren ikusle, protagonista izan or-
dez.

• Gorputzak emandako sentsazioei eus-
tea, intentsuak badira ere bai.

• Txiza egiteko nahiaren sentsazioa bada-
tor, jarrai ezazu, ez duzu txizarik egingo 
eta; beharbada eiakulatu egingo duzu.

• Barrabiletan edo aluan tentsioa senti-
tzen baduzu, jarraitu estimulazioarekin 
askatu arte; hasieran apur bat minga-
rria bada ere, tentsioa askatu beharre-
koa da, ostean hobeto sentituko zara.
Aldagai guztiak betez gero ere, batzue-

tan orgasmoa beste zereginetan geratzen 
da guregana etorri gabe.

Badaude orgasmoari lotutako mito ba-
tzuk, ez dutenak laguntzen plazer horren 
esperientzian:
• Gizonek errazago lortzen dute orgas-

moa, emakumeek baino.
• Emakumeak koitoaren bidez orgasmora 

heltzen dira
• Klitoriaren bidez lortzen direnak ez dira 

hain onak
• Gizonek orgasmoa eiakulazioarekin bat 

daukate beti.
• Orgasmoak beti dira onak, harreman 

erotikoaren onena.
• Orgasmorik ez bada egon, jokoa ez da 

izan oso ona, edo ez hain gustagarria.
• Homosexualek dauzkaten orgasmoak 

ez dira heterosexualek dauzkaten or-
gasmoak bezain onak.

• Bikotekideak jakin behar du zelan egin 
besteari orgasmo bat emateko.

• Emakume guztiek oihu egiten dute or-
gasmoa edukitzean.

• Gizonek beti sentitzen dute orgasmoa 
eiakulatzen badute.

• Emakumeek ez dute inolako likidorik 
isurtzen.

• Zakila ez badago tente, ezin da orgas-
morik eduki.

• Orgasmo onenak bikotekidearekin lor-
tzen dira.

• Ipurtzulotik sartzean ezinezkoa da or-
gasmorik edukitzea (ez gizonek ezta 
andreek ere).

• Ezin da lortu orgasmorik gorputza ukitu 
gabe.

• Norberak bere buruarekin orgasmoak 
lortuz gero, bere lagunarekin ere bai.
[...]
Mito gehiegi eta indar gehiegi plazera-

ren lasterketan orgasmoaren txapela lor-
tu nahian...

Banator... banoa...

SEXOLOGIA
Agurtzane Ormatza Imatz

os
at

ub
er

ri 
73

  /
  2

02
4k

o 
ira

ila
-u

rr
ia

	 	 19





os
at

ui
rr

i

27  2024 • IRAILA-URRIA

HORMONAK

Pediatraren aholkuak haurrentzat eta familientzat



HORMONAK I
GORPUTZEAN TURRUSTAKA DABILTZAN 
MEZULARI TXIKIAK DIRA HORMONAK. 

ETA, POLIKI BIDAIATU ARREN, 
GORPUTZAREN PUNTA BATEAN SORTU 
ETA BESTE MUTURRERAINO HELDUKO 

DIRA HAIEN MEZUAK.

Gorputz osoan ditugu ba-
natuta hormonak sortzen 

dituzten guruinak. Guruinak 
esan dut, bai, ez gurina.

GURE HAZKUNTZA 
ERE HAIEK 

KONTROLATZEN DUTE. 
GUTXIEGI IZANEZ 
GERO, BATZUETAN 
ARAZOAK SORTZEN 

DIRA.

1.
TXIKI-TXIKIAK 

DIRA, IKUSEZINAK, 
ETA, ODOLEAN 

IGERIAN IBILTZEN 
DIRA. 2.

TXIKI-TXIKIAK 
DIRA BAINA LAN 

ASKO EGITEN DUTE. 
POLIKI, BEREN 

DENBORA 
HARTUZ.

3.
ETA, TXIKI-TXIKIAK 

IZAN ARREN, 
BEHARREZKOAK DITUGU 
GORPUTZEKO OREKAK 

MANTENTZEKO.



DDEENNBBOORRA-A-PPAASSAAKK

Testua: Katti Olaizola • Marrazkiak: Alex Orbe • Denbora-pasak: Olatz Goikuria.Testua: Garazi Urrosolo • Marrazkiak: Alex Orbe • Denbora-pasak: Olatz Goikuria.

ZENBATU KATUAK
Zenbat katu daude ezkerrera begira? Eta eskuinera? Zenbatu itzazu eta idatzi 
emaitza bakoitza dagokion borobilean.

ESKUMAEZKERRA

? ?
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