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ikerketa talde-

ko kidea da. Gizarte eta Osa-
sun Zientzietako ikertzaileek
osatutako taldea da eta azter-
gai ditu populazioaren osasu-
nean eta gaixotasunetan era-
giten duten faktore sozialak,
osasun mailako desparekota-
sunak eta osasuna hobetzeko
faktore sozial erabakigarriak
eraldatzeko politikak. Orain
gutxi ezagutzera eman duten
ikerketa batek ondorioztatu
du depresio eta antsietate

diagnostikoak emakumezkoen
artean gizonezkoen artean
baino ohikoagoak direla eta
psikofarmakoen kontsumo
«nabarmen handiago» bat du-
tela. Errealitate horren atzean
dagoenaz eta egon daitekee-
naz hitz egin du GAUR8rekin. 

Depresioa eta antsietatea
maizago diagnostikatzen zaie
emakumezkoei gizonezkoei
baino, zergatik?
Ondo ulertu behar da zer izan
den topatu duguna eta zertan
ezberdintzen den genekiena-
rekin. Orain arte oso emaitza
errepikakorra izan da nazioar-
teko literatura zientifikoan

emakumeok gizonek baino
buruko osasun okerragoa dau-
kagula eta horren adierazle da
zenbat depresio eta antsietate
diagnostiko egiten zaizkigun.
Horren atzean gauza pilo bat
egon daiteke. Guk zehatz-me-
hatz analizatu duguna izan da
emakumeei eta gizonei egiten
zaizkien diagnostiko kopuru-
tik zer parte ez litzatekeen ger-
tatu beharko edo, beste modu
batean esateko, zein neurritan
diagnostikatzen zaien emaku-
meei behar luketena baino
maizago, gizonekin konpara-
tuta; eta aurkitu dugu emaku-
mezkooi gure osasun menta-
lak eskatzen duena baino

Aritz LOIOLA | FOKU

«Genero

desparekotasunak,

bai diagnostikoaren

intentsitatean bai

psikofarmakoen

preskripzioaren

intentsitatean,

askoz agerikoagoak

dira gizarte maila

baxuetan»

askoz ere maizago diagnosti-
katzen digutela depresioa eta
antsietatea. Zein da irakurke-
ta? Gure ustez eta beste ekar-
pen batzuetan
oinarrituta –agian ekarpen ho-
riek ez dute justu gai hori az-
tertu, baina kontuan hartzen
ditugu tresna teoriko gisa, bai
teorikoki edo perspektiba fe-
ministatik mahai gainean jar-
tzen duten guztiagatik–, hor
gertatzen ari dena da emaku-
meen osasun mentalaren me-
dikalizazioa, hau da, askoz ere
modu errazago eta arinago ba-
tean ematen dizkigutela mota
horretako diagnostikoak eta,
gure osasun mentala zein den
kontuan hartuta, askoz psiko-
farmako gehiago preskriba-
tzen dizkigutela.

Zer dago horren atzean? 
Ziurrenik, alde batetik, emaku-
meen osasun orokorra eta
mentala, bereziki, nahiko me-
dikalizatua dagoela eta horre-
tan generoak asko azaltzen du,
zeren askoz errazagoa da gizo-
nezkoekin konparatuta sinto-
mak adierazten dituen ema-
kume bati  depresioa eta
antsietatea diagnostikatzea,
suposatzen delako sintoma
horiek feminitatearen identi-
tatearekin askoz ere lotuago
daudela: triste egotea, negar
egitea... Horri erantsi beharko
litzaioke beste emaitza inte-
resgarri bat, genero despare-
kotasunak, bai diagnostikoa-
ren intentsitatean bai
psikofarmakoen preskripzioa-
ren intentsitatean, askoz age-
rikoagoak direla gizarte maila
baxuetan. Hau da, hori guztia
ikasketa mailaren eta klase so-
zialaren arabera ikertu dugu-
nean ikusi dugu gauza kurioso
bat eta ez hain kuriosoa, bes-
talde: genero desparekotasun
hori oso-oso markatua da gi-
zarte maila baxuko populazio-
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en artean. Gauza bera gerta-
tzen da adinarekin, genero
desparekotasun hori askoz
markatuagoa da adineko po-
pulazio horietan. Ordea, gazte-
en artean, ez da desparekota-
suna desagertzen, baina askoz
txikiagoa da.

Errepikatzen den joera da.
Bai, OPIKen asko ikertu dugu
gizarte egiturak eta gizarte
egituran pertsonok okupatzen
ditugun posizioek zer-nolako
erlazioa daukaten osasunare-
kin, osasun arretarekin eta
abarrekin, eta aurkikuntza
oso sistematikoa da: zenbat
eta gizarte maila baxuagokoa
izan –eta berdin dio zein des-
parekotasun ardatz hartzen
den kontuan, emaitza beti
berdintsua da– orduan eta
okerragoa zure osasuna, bai
osasun mentala, fisikoa, arazo
kronikoak, bizi itxaropena…
Eta egia da emakumezkook bi-
zi itxaropen luzeagoa dauka-
gula, baina gure osasuna as-
koz okerragoa da, eta hori oso
modu sistematikoan ikusten
da –berdin dio zein adierazle
erabiltzen den– hemen eta
ikertu den edozein lekutan.

Neurriz kanpo daude patolo-
gizatuak ondoezak?
Bai, baina horrek ez du zeriku-
sirik generoarekin. Azken ur-
teetan hainbat prozesu parale-
lo eman dira zeinen ondorioz
bizitza erabat medikalizatu
den. Orain dela ez hainbeste,
agian baliabide komunitarioe-
tan, bai familian, bai parekoe-
kin, bai auzotan... konpontzen
eta askatzen genituen korapilo
eta ezinegon asko. Errua ez
diogu leporatu behar medi-
kuntzari bakarrik. Uste dut
hainbat faktore egon direla,
hala nola “big pharma” indus-
tria hori jo eta ke aritzea mer-
katu nitxoak topatu nahian...

Gero, gizartean balore alda-
keta izugarriak egon dira, be-
rehalakotasuna, ahulezia mo-
du normal batean ezin
azaleratzea... Profesionalei oso
erantzun azkarrak eta errazak
eskatzen dizkiegu gure egune-
rokotasunarekin jarraitzeko,
eta horien artean erantzun
farmakologikoak. Fenomeno
orokor bat izan da eta genero-
arekin gurutzatzen badugu
hori eta batez ere osasun men-
talarekin, emakumezkoak as-
koz zaurgarriagoak irten gara
ekuazio horretan, askoz gehia-
go medikalizatu dira.

Osasun sistemaren gabezia
bat da ondoezei irtenbide far-
mokologikoa ematea eta ez
bestelako arreta bat?
Lehen arretako zortzi-hamar
minutuko kontsulta batean
emakume bat hasten bada ba-
rruan duen guztia kontatzen
saiatzen, ziurrenik medikuak
egin dezakeen gauza bakarra
lorazepama preskribatzea da.
Egia da psikoterapian oinarri-
tutako arreta askoz eskuraga-
rriagoa izango balitz, ziur asko
farmakoen kontsumoaren go-
ranzko joera horri modu bate-
an buelta eman ahalko genio-
keela, baina, finean, arreta
psikologikoak eta arreta medi-
koak filosofia beretik edaten
dute. Agian ez duzu lorazepam
bat hartuko gauero, baina te-
rapia batera joan behar izanez
gero ere mendekotasun bat
sortzen da, eta hori medikali-
zatzeko beste era bat da, ez
zentzu literal batean baina bai
zentzu zabalago batean. 

Azkenean, atzean eta atzetik
arazo mental hori sortu duten
hainbat kondizio estrukturalei
ez diegu heltzen, hori argi da-
go, nahiz eta Osakidetzan ez
dakit zenbat psikologo jarri. Ez
dut esan nahi hori ez dela be-
harrezkoa, baizik eta hori ez

dela inondik inora nahikoa.
Zer beharko genuke? Ahal du-
gun neurrian kontsulta klini-
koan ematen diren joera ho-
riek ezabatu edo
orekatzea –eta hori ziurrenik
etorriko da profesionalen for-
makuntzarekin, kontzientzia-
zioarekin…– eta hain mediko-
ak ez diren beste terapia mota
batzuk areagotzea. 

Uste dut badaudela beste bi
espazio askoz gehiago landu
behar ditugunak: arlo komu-
nitarioa eta arlo estrukturala.
Espazio komunitarioan saiatu
behar dugu; esperientzia poli-
tak daude jada, emakumeak
partekatzen hasteko, “laguntza
edo parekoen taldeak”... baina
ikuskera feminista batetik, ez
zuk niri zer sentitzen duzun
kontatzea eta maila indibidual
horretan interpretatzea; aitzi-
tik, zuk kontatu niri zergatik
zauden txarto, nik kontatuko
dizut zergatik nagoen txarto
eta bion artean, modu sinplis-
ta batean esateko, eta kontura-
tuko gara badagoela erlazioa,
bai zurea eta bai nirea eta nire
auzokidearena eta nire ahizpa-
rena desparekotasun egoera
batzuen ondorio direla. Hori
herriz herri ari da ehuntzen,
eta parte hori oso inportantea
da. Gero, espazio estrukturala
dago. Administrazioek genero
desparekotasunak txikitzeko
egiten duten edozein politika,
lan merkatuan, hezkuntzan,
biolentzian... genero arrakala
txikitzen duen edozein gauza
iritsiko da ziur aski maila kli-
niko horretara, eta emaitzak
hobetzen doazela ikusiko du-
gu. Uste dut hiru espazio ho-
riek aldi berean uztartu behar
direla gaiari modu eraginkor
eta justu batean nahi badiogu
aurre egin.  

Hausnartzeko espazioak arlo
klinikoan, zer dira?

«Emakumeoi gure
osasun mentalak

eskatzen duena 
baina askoz

maizago
diagnostikatzen

digute depresioa
eta antsietatea»
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Osasunean eragiten duten gizarte

faktoreak ikertu, ebidentziak azaleratu

eta horiei aurre egiteko politikak

planteatzen ditu OPIK ikerketa taldeak.

Amaia Bacigalupek azken ikerketa

horietaz hitz egin du GAUR8rekin.
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Lehen arretako medikuekin
eta erizainekin, baina batez
ere medikuekin, gizarte despa-
rekotasunei eta generoari lo-
tutako formakuntza saio bat
egiten dugu urtero. Kontura-
tzen zara fakultateko forma-
kuntza horretan eredu biome-
diko oso gordin eta estu bat
dagoela, eta horrek esan nahi
du sozialki eta politikoki era-
bateko deskontestualizazioa
dagoela, eta hori arazo larri
bat da profesionalen forma-
kuntzan. Esaten didate horre-
lako espazioak zein beharrez-
koak izango liratekeen. Nik
datuak eta kontatzen ari nai-
zen honen antzeko pelikula
kontatzen diet, baina gero
haiei ematen diet espazioa eta
euren artean partekatzen di-
tuzten esperientziei errepara-
tuz konturatzen dira askotan
ez direla gai izan ikusteko es-
ku artean zeukaten kasua, ho-
rri ez ziotela eman behar eran-
tzun biomediko bat,  beste
gauza bat behar zela, eta zein
inportantea den testuinguru
soziala ulertzeko, eta batez ere
haiek profesional moduan di-
tuzten hainbat frustraziori au-
rre egiteko, zeren haiek ere es-
kuak lotuak sentitzen dituzte
askotan: ez denborarik, ez for-
makuntzarik... Inportantea da
oraindik oskol biomediko hori
nahi badute, hura ahal duten
heinean apurtzeko espazioak
sortzea eta medikuntza oso di-
ziplina soziala dela ikustea,
haiek uste dutena baino askoz
gehiago. Baina horrek dakar
konplikatzea, bat-batean bu-
rua beste hainbat gauzetara
zabaltzea, eta batzuetan egitu-
rak ez die horretan laguntzen.

Esku hartze politikoaz hitz
egiten da. Ikerketan zer neu-
rri politiko har daitezke?
Arestian aipatu ditudan hiru
espazio ezberdin baina konek-

tatu horiekin lotuta, alderdi
klinikoan, klinikoari dagokio-
na; komunitarioan, komunita-
rioari dagokiona; eta alde poli-
tiko-estrukturalean, positiboa
izango da gizarte eta genero
desparekotasuna txikitzeko
edozein politika publikok dau-
kan inpaktua. Osasun sailetan
zer-nolako politikak bideratu
behar diren ere oso inportan-
tea da. Osasun plana lau edo
bost urtean behin argitaratzen
da, orain ateratzear dago beste
bat. Horiek guztiek genero
ikuspegia izan behar dute

txertatuta, eta horrek zer esan
nahi du? Ba behintzat eskura-
garri  dauden datu guztiak
emakumeen eta gizonezkoen
arabera bereizita egotea. Agian
oso basikoa dirudi baina orain
covid-19aren pandemian, gau-
za ez da hasieran datu batzuk
bereizi gabe genituela, baizik
eta zenbait hilabete geroago
ez dela sexuaren araberako be-
reizketarik egiten. Politika bat
ondo egin nahi baldin badugu
eta gero zer efektu izan dituen
ebaluatu, generoari lotutako
monitorizazioa ezinbestekoa

da, eta hortik hasi behar dugu.
Gure politikariek sinetsi behar
dute horrek daukan garran-
tzia, eta gure testuinguruan ez
gaude puntu horretan. Horrez
gain,  osasun politika
orotan –izan txikiagoak, izan
ikuspegi orokorragokoak–
geure buruari galdetu beharko
genioke: «Patologia horrek ez-
berdin eragingo die gizon eta
emakumezkoei? Hipotesi hori
posiblea da? Zer ebidentzia
daukagu?» Ez baldin badauka-
gu, sortu egin beharko genuke,
eta hala dela baldin badakigu,

jar ditzagun martxan ikus-
puntu hori txertatuta duten
esku hartzeak. Argi daukagu 
pertsona guztiekin esku har-
tze berbera egiten baldin bada,
gizarte desparekotasunak are-
agotu egiten direla; hori asko-
tan gertatu da, bakoitzak be-
har duenera bideratu behar du
modu espezifiko batean. Bide
luzea eta oso oparoa dugu, bai-
na osasun sailetan izan ditu-
gun agintariek ildo horretan,
generoaren inguruko gaietan,
ez dute batere sentsibilitaterik
erakutsi.
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«Politika bat ondo

egin nahi badugu

eta gero zein efektu

izan duen ebaluatu,

generoari lotutako

monitorizazioa

ezinbestekoa da, eta

hortik hasi behar

dugu. Gure

politikariek sinetsi

behar dute horrek

daukan garrantzia,

eta ez gaude

momentu

horretan» “


