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Laburpena

Txosten bereziaren helburua

Arartekoak esleituta dauz kan zereginak giza eskubideen 
babes eta bermearekin lotuta daude eta administrazioen 
jarduerek eta politika publikoek per  tsonen eskubideak zain -
tzen dituztela ziurta  tzen dute. Horretarako, eraginkortasunez 
egiten du lan desberdintasunaren eta bazterkeriaren aurka, 
batez ere ahulezia-egoera altuenak dituzten taldeen kasuan. 
Prin  tzipio horietan oinarrituta eta  txosten berezi honen bi-
dez, buruko gaixotasunak dituzten per  tsona presoen arreta 
sozio-sanitarioen azterketa egin nahi izan dugu.

a)  Zergatik askatasuna kendu dieten 
pertsonen buruko osasunari buruz

Per  tsona-kolek tibo hau, askatasuna kendu zaion eta buruko 
gaixotasuna duen taldea izanik, ahulezia-egoera berezia 
dago eta, horregatik, Arartekoak lehentasunez lan  tzen duen 
taldeetako bat. Era berean, espe  txeetako biztanleriari buruz-
ko azterlanek agerian uzten dituzte, bai presoen buru-osa-
sunaren kalte  tze garran  tzi  tsua,bai arreta sozio-sanitarioko 
sistemaren hu  tsuneak, eskura dauz katen baliabideak urriak 
direla kontuan hartuta.

b)  Zertarako horrelako txosten berezi 
bat

Helburua espe  txeetako hormen barruan ahaztuta geratu den 
errealitate ezezagun hau hobeto ezagu  tzea da, euskal herri-
administrazioei zuzendutako gomendio-katalogoa egin ahal 
izateko, beren bizi  tzan zehar buruko nahasdurak jasaten di-
tuzten presoei arreta sozio-sanitarioa hobea emate aldera, 
Eusko Jaurlari  tzak espe  txeetako osasunaren gaineko zeregi-
nak beregain hartu dituen une honetan.

1.

Metodologia

Azterketa hau metodologia kualitatiboan oinarrituta eta tres-
na desberdinak erabiliz egin da: landa-lan bat, argi eta garbi 
bereizitako bi fasetan: lehena, 2010. urtearen amaieran ha-
sia eta 2011. urtean zehar garatua; bigarrena, 2013ko irai-
letik abendura bitartekoa, Eusko Jaurlari  tzari espe  txeetako 
osasunaren gaineko eskumenak eskualda  tzean sortutako 
egoera berria balora  tzeko.

I. atala
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2.

Eskumen esparrua

Espe  txeen gaineko eskumenak ez dira Euskal Autonomia 
 Erkidegora (aurreran  tzean, EAE) eskualdatu, Autonomia Es­
tatutuko 10.14 artikuluan aurreikusitakoa gorabehera; hala 
ere, ekainaren 28ko 140/2011 Dekretuaren bidez, eta urte 
horretako uztailaren 1tik aurrerako ondoreekin, espe  txeetako 
osasunaren gaineko zereginak Estatuko Administraziotik 
Eusko Jaurlari  tzara eskualda  tzea onartu zen.

Eskualdaketa hori anima  tzen duen filosofia espe  txeetako 
osasuna erkidegoan integra  tzeko asmoa da, hau da, biztan­
leria osoaren esku jarritako estrategiak eta bitartekoak espe ­
txeetako biztanleriari bideratutakoekin pareka  tzea, az ken 
horrek –bere kondenaren berez ko mugak gorabehera– eus­
kal osasun­sistemak eskain  tzen dituen kalitate­estandarrak 
goza di  tzan.

Abiapuntuko egoera kontuan hartuta, helburua handiza­
lea da, eta, beraz, Osakide  tzako langileen eta espe  txe­
erakundeen arteko lankide  tza ahalik eta gehien sustatu be­
harko da, egiturak egokitu eta lo  tzeaz gain. Gure azterlanak 
agerian uzten ditu eskualdaketa egin zen unetik bi alder­
diotan egon diren aurrerapen handiak. Baina, era berean, 
oraindik ere espe  txeetako osasunean an  tzematen diren eta 
presoen tratamendu­beharrizanetarako arreta baldin  tza ­
tzen duten iner  tziak gaindi  tzeko beharra isla  tzen du, gure 
espe  txeen prak tikan establezimenduko segurtasun­ eta 
erregimen­eskakizunek jaso  tzen duten lehentasunaren on­
dorioz.

Horretarako, gure ustez behar­beharrez koa da eskakizun ho­
riek zehaztu eta eran  tzuteko orduan euskal agintari publikoen 
inplikazioa izatea, esleitu zaiz kien eskumenak bete  tzean har ­
tzen dituzten eskakizunen kontra egin ez dezaten, ba  tzuetan 
gerta  tzen den bezala. Hori dela eta, espe  txeetako eskumen 
guztien eskualdaketa ahalik eta arinen buru  tzea beharrez koa 
irudi  tzen zaigu, askatasuna kendu dieten per  tsonen buru­
osasunaren arreta zigorrak bete  tzeko eredu propioaren parte 
izan dadin. Eredu hori, era berean, koherentea eta integrala 
izan beharko da eta, zigorraren helburuak bete  tzeari kalte­
rik eragin gabe, ahalik eta gehien aprobe  txatuko ditu gure 
osasun­sistemak eta gizarte­ekin  tzako sistemak gizartera ­
tze­zerbi  tzuaren pean eskain  tzen dituen ahalmenak eta si­
nergiak, bai eta gizarte zibil antolatua ere.

Horren harira, estatutuetako aurreikuspenak, erakunde ho­
nen ustez, gai honetako eskualdaketak eska  tzeko titulu 
hu  tsa baino gehiago dira: aukera eskain  tzen dute euskal 
gizartea bere izenean egiten den zigor­jardueraren erabile­
raren eran  tzulea izan dadin, bere ondorioak ezagut di  tzan, 
eta, gizarte­justiziaren parametroetatik onargarriak irudi  tzen 
ez zaiz kion neurrian, zigorrak bete  tzeko sistemaren diseinua 
eta kudeaketa sustatu di  tzan, gure espe  txeetan per  tsona 
gehienak delituak egitera bul  tza  tzen dituzten fak toreak ez 
kronifika  tzeko eta marjinazioa ez areago  tzeko xedez.

3.

Testuinguruaren azterketa

a) Espetxeratze-tasa altuak
Az ken urteetan Zigor Kodea apurka­apurka gogor  tzen joan 
dela ikusi ahal izan dugu eta, ondorioz, Espainia Europar Ba­
tasunean biztanleria osoarekiko per  tsona preso gehien duen 
herrialdeetako bat bihurtu da, Europako espe  txera  tze­tasa 
altuenetakoa bertan egonik. Barne Ministerioak argitaratu­
tako az ken datuen arabera, 2013ko abenduari dagoz kionak, 
Espainiako espe  txeetako biztanleria gaur egun 66.765 per ­
tsonakoa da. 2013ko abenduaren 17an, Euskal Autonomia 
Erkidegoko espe  txeetan 1.430 per  tsona zeuden preso. 
Harri  tzekoa da espe  txera  tze­tasa altuak ez izatea harreman 
zuzenik delitu­kopuru altuarekin: seguru esku, gehiegi erabil ­
tzen da egoera jakin ba  tzuen aurrean espe  txea eran  tzun gisa 
aplika  tzeko aukera (ikus II).

b) Presoen profila: gizarte-bazterkeria
Espainiako espe  txeetako biztanleriaren profil nagusia ho­
nakoa da: gizonak (%92, emakumeen %8aren aldean), 31 eta 
40 urte artekoak, gizarte-bazterkeria egoeretatik datozenak 
(arazoak dituzten familiak, ikasketarik eta lan­kualifikaziorik 
gabeak, osasun fisikoko eta buru­osasuneko egoera kalte­
tuak...). Emakumeak eta etorkinak ahulezia­egoera bereziko 
egoeran daude (ikus II).

c)  Biztanleria presoaren ia erdiak 
asaldura mentalen bat dauka

Espainiako Espe  txeetako Buruko Gaixotasunen Prebalen ­
tziari buruz ko  txostenak (PRECA azterlana), Espainian espe ­
txeetako buruko gaixotasunen prebalen  tziari buruz egindako 
hedatuenak eta 2011ko ekainean argitaratutakoak, berariaz 
az pimarra  tzen du patologia psikiatrikoaren prebalen  tzia Es­
painiako presoen artean 5 aldiz altuagoa dela gainerako biz­
tanleriaren aldean. Halaber, datu kez kagarriak adierazi ditu: 
10 presotik 8k buruko nahasduraren bat jasan dute beren 
bizi  tzan zehar.

Aipatu den PRECA ikerlanaren arabera, bai eta Zigor Erakun­
deetako Zuzendaritza Nagusiak 2007ko ekainean argitara 
eman zuen txostenaren arabera ere, Espainiako espetxeetan 
preso dagoen biztanleriaren ia erdiak asaldura mentalen bat 
dauka. Az pimarra  tzekoa da, era berean, buruko nahasdura­
ren bat daukaten per  tsonen %8k soilik ez daukala substan ­
tziak erabil  tzearen ondorioz ko nahasdurarik edo nortasun-
nahasduren prebalen  tzia handia dagoela: aztertutako 
laginketatik %80 inguruk gu  txienez nortasun­nahasdura 
bat zuen. Gazte Justiziako Zerbi  tzuak erabil  tzen dituz-
ten adingabeen artean, halaber, patologia psikiatrikoen 
prebalen  tzia altua dago (ikus III).
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d)  Zergatik amai tzen dute espetxean 
buruko nahasdurak dituzten hainbat 
per tsonek? Gakoetako batzuk

Zigor-kausa bat tramita  tzean, sarritan OHARKABEAN doa 
inputatutako per  tsonak buruko gaixotasun bat duela, gaixo-
tasun horren jakitun ez delako, esku har  tzen duten agenteek 
prestakun  tzarik ez dutelako, az kar auzipera  tzen delako, per -
tsona gaixoak eta baztertuak babesik gabe daudelako…

Beste ba  tzuetan, buruko gaixotasunaren egoera an  tzematen 
da, baina ezin da egiaztatu gaixotasun horrek delitua egoz-
teko ezintasuna sor  tzen duenik. Kasu honetan garran  tzi be-
rezia dauka nortasun-nahasduren egoerak, gai honetan izan 
dezakeen eraginaren diagnostiko partekaturik ez duenak.

Az kenik, eta seguru asko legez ko arauketa urri eta muga -
tzailearen ondorioz, nabarmen  tzekoa da organo judizialek 
segurtasun-neurriak urritasunez aplika  tzen dituztela, Zigor 
Kodeko 95. artikuluari eta hurrengoei dagokienez. Horien 
arabera, beren buru-nahasduraren ondorioz gaitasunak mu-
rriztuta dituzten per  tsonek egiten dituzten delituetan antola-
mendu juridikora jo  tzen da eta beren zigor-eran  tzukizuna es-
pazio terapeutikoetan bete dezakete, espe  txean beharrean 
(ikus VI.1).

e) Espetxea, toki kontraindikatua
Espe  txea ez da espaziorik egokiena buruko psikopatologiak 
dituzten per  tsonak trata  tzeko. Izan ere, sintoma jakin ba  tzuk 
ak tiba  tzen ditu, aurretiaz ko buru-nahasdurak larriago  tzen 
ditu (estresa sor  tzen duelako, nahitaez ko bizikide  tza eragiten 
duelako, presoak isolatuta daudelako, jarduerarik ez dute-
lako...) edo beste nahasdura ba  tzuk sor  tzen ditu, batez ere 
egoki  tzapenaren arloan. Gaixoa bere osasunerako kaltega-
rria izango den espazio batean sar  tzean da, eta, orokorrean, 
ez du tratamendu-programa bereziak eskura  tzeko aukerarik 
izango. Ondorioz, zigorraren izaera samingarria areagotu 
egingo da eta erkidegoan integra  tzeko edozein mekanismo-
tik aldenduko da (ikus VI.3).

f)  Segurtasun-neurriak sustatzeko 
beharrizana

Horren harira, beharrez koa dirudi segurtasun-neurrien 
aplikazioa susta  tzea, baldin eta espe  txera sar  tzea eta horrek 
eragin di  tzakeen ondorio kaltegarriak saihestu nahi badira, 
eta, horrela, zigor-sistema bidez koagoa eta eraginkorragoa 
eskaini nahi bada, era ak tiboagoan parte hartuko duena 
preben  tzioa lan  tzen duten erkidego-politiketan eta buruko 
gaixotasunak dituzten per  tsonen integrazioa sustatuko due-
na, bazterkeria-egoera nabarmenenak dituzten per  tsonek 
bereziki jasaten duten zurrunbiloa saihestuz [ikus VI.2.c)].

Adierazi den bezala, segurtasun-neurrien aplikazioa urria 
da. Horixe diote datuek: 2013ko abenduaren 10ean EAEn 
psikiatrikoetan sar  tzeko 36 segurtasun-neurri soilik zeu-
den (Biz kaia: 18, Araba: 8 eta Gipuz koa: 10), eta horiek 
guztiak erkidego-sareko ospitale-unitateetan bete  tzen 
ari dira. Gainera, 4 per  tsona ari dira segurtasun-neurriak 
bete  tzen autonomia erkidegoko espe  txeen barruan. Espe -
txeetan bete  tzen ari diren barnera  tze-neurrien por  tzentaje 

urriak (36tik 4) zera pen  tsarazten du, paziente psikiatrikoen 
egoki  tzapen-maila egokiak daudela, ospitale-unitateetako 
tratamendu-erregimenen zigorrak betez, inguru terapeutiko 
normalizatu, errehabilita  tzaile eta integra  tzailearen onurak 
jasoz [ikus VI.2.c)1)].

g) Zer da PAIEM?
Buruko osasun-arazoek espe  txeetako biztanleriaren ar-
tean duten prebalen  tzia ikusita, espe  txeen Administrazioak 
PAIEM izeneko programa egin zuen (Espe  txeetan Buruko 
Gaixoei Arreta Integrala Emateko Esparru Programa), eduki 
teoriko oso zabala baina aplikazio prak tiko urriagoa eta des-
berdinagoa duen esparru programa gisa (ikus V).

PAIEMen dagoen per  tsona-kopuru urriak (Langraiz: 33; Ba-
sauri: 18; Martutene: 7) agerian uzten du programa honek, 
gaur egun, ez dituela barne har  tzen eta arta  tzen buruko 
gaixotasunak dituzten preso guztiak eta ez dituela kontuan 
har  tzen gizartera  tze-iriz pide argiak. Nahasdura psikotikoak 
dituzten per  tsonei zuzen  tzen zaie bereziki, nahiz eta ez di-
tuen horiek guztiak barne har  tzen, eta, orokorrean, bestelako 
nahasdurak kanpo gera  tzen diren, zehaz ki nortasun-nahas-
dura komorbidoak, substan  tzia-erabilerengatiko nahasdure-
kin, horiexek izanik patologia nagusiak.

Edukiari dagokionez, talde teknikoaren eskutik jarraipen 
biziagoa eska  tzen du, jarduera eta modulu egokiak eskura -
tzeko erraztasunak eman behar bai  tzaiz kie. Hala ere, ez 
dago talde honen  tzako berariaz ko jarduerarik eta esku-har -
tze psikoterapeutikoak urriak dira. Baina PAIEMek daukan 
gabezia nagusia espe  txearen barrura enfokatuta egotea da, 
hau da, sintomei eustea eta pazientea ingurura egoki  tzea 
lan  tzen dira bereziki, hori guztia batez ere farmakologiaren 
bidez. Hala ere, per  tsonak kanpoan duen prozesuarekin 
konek ta  tzeko ikuspegi zabalagoaren falta nabari da.

h) Ate birakaria
Berariaz ko baliabideen falta, daudenen gaineko ezagu -
tza falta eta espe  txeetatik datozen per  tsonak har  tzeko 
mesfidan  tza, osasun-sareak buruko gaixotasunak dituz-
ten per  tsonen  tzako gailuen bidez jarriak, zailago bihur  tzen 
dute paziente hauen integrazioa, espe  txearen barrutik kan-
porako aldaketa bereziki konplika  tzen delarik. Hori guztia 
dela eta, ba  tzuetan behar baino gehiago luza  tzen da espe -
txeetan ematen duten denbora edo beren arazoari eran -
tzuteko prestakun  tzarik ez duten baliabideetara bidera  tzen 
dira; beraz, abandonatuta, eskean, berriz eroriz eta espe -
txera bueltatuz amai  tzen dute. Zigor-sistemaren zurrunbilo 
inkongruente batean sar  tzen da per  tsona (“ate birakaria-
ren egoeran”) eta delituak eta espe  txera  tzeak ba  tzen ditu. 
Egoera horren aurrean, zigor-sistemak edo osasun-lagun -
tzak ez dute zurrunbilo hori eteteko modurik aurki  tzen, in-
porta duen gauza bakarra espe  txearen eragin bereizgarria 
dela ematen duelarik, arau-haustea egin duen per  tsona 
gaixoa gizartetik atera  tzen baita.

Ildo horretatik, Osakide  tzaren eta Espe  txe Erakundeen ar-
teko koordinazioa lan  tzea ezinbestekoa da, maila guztietan, 
barruan nahiz kanpoan, espe  txea eta erkidego-sarea lotuz.
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4.

Gomendioak

Egindako landa-lanetan, presoak gizartera  tzeko lan egiten 
duten gizarte-ekimeneko erakundeen ekarpenetan eta kon -
tsultatutako dokumentazio akademiko, zientifiko eta admi-
nistrazioan oinarrituta ateratako ondorioak eta erakunde 
honetan jasotako kexa guztien tramitazioan lortu dugun 
ezagu  tza kontuan hartuta, jarraian adieraziko ditugun go-
mendioak ida  tzi ditugu.

Gomendio horiek egitura  tzeko orduan, askatasuna kendu 
dioten per  tsonaren bizi-ibilbidea hartu dugu abiapuntu  tzat, 
sistemaren elementu nagusia bera dela ikusarazteko, eta 
buruko osasunean izan di  tzakeen beharrizanak nabarmen -
tzeko, az ken finean horrexek justifika  tzen baitu agintari pu-
bliko desberdinek sisteman duten zeregina. Horrek guztiak 
bi ondorio dauz ka:

 ■ Batetik, gure gomendioak egitean sistema hori osa tzen 
duten politika publiko guztiak barne hartu behar ditugu, 
gure jarraipen eta kontrolean berariaz euskal administra-
zioek gara tzen dituztenak landu ditugun arren.

 ■ Bestalde, lehendik ezagu tzen genituen neurri guztiei aha-
lik eta koheren tzia eta zen tzu gehien emateko, zigorrak 
bete tzeko eredu propio batean sar tzeko gomenda tzen 
hasi behar dugu, Euskadik espe txeen gaineko eskume-
nak bere gain hartu behar dituela ezar tzen duten estatutu-
aurreikuspenen esparruan.

ESPETXERA SARTU AURREKO ETAPARI 
dagokionez:

1. Nahitaez koa da SEGURTASUN NEURRIEN aplikazioa 
susta  tzea, baita zigor-legediak buruko nahasduraren bat du-
ten per  tsonek beren zigor-eran  tzukizunak espe  txeen barruan 
bete  tzen dituztela saihesteko eskain  tzen dituen bestelako 
aukerak bul  tza  tzea ere.

Horretarako, gainera, neurri horiek erkidego-sarean bete -
tzeko prest dauden unitate egokiak eduki behar dira.

2. Buruko gaixotasuna duen per  tsonarekin harremana izan 
duten zuzenbide eta segurtasuneko profesionalen PRES-
TAKUNTZA hobe  tzea komeni da, delitua sor  tzen den unetik 
kausaren tramitazio osoan zehar.

3. Buruko gaixotasundun egoerak oharkabean ez pasa -
tzeko prozedura judizialen EZARPENA hobetu behar da, 
eta, horren harira, bereziki zaindu behar da legediak delitu 
jakin ba  tzuen auzipera  tze az karrerako ematen dituen auto-
matismoetan eror  tzeko arriskua.

4. Beharrez koa da Auzitegi eta Medikun  tza Klinika-
ren lana erraztea, per  tsonaren buru-osasuna baloratu eta 
egoera horrek gertaeretan duen eragina ebalua  tzeko orduan. 
Horretarako, klinikak Osakide  tzako buru-osasuneko 

 sarearekin duen koordinazioa indartu behar da, perituek 
beharrez ko aurrekari klinikoak izan ahal di  tzaten. Era berean, 
Osakide  tzak auzitegietako  txostenak eskura  tzeko errazta-
sunak dituela bermatu behar da, buruko gaixotasuna duen 
eta perituen balorazioa jaso duen per  tsonari eska  tzen zaion 
erkidego-arreta hobe  tzeko asmoz. Hori guztia, per  tsona in-
teresdunak bere baimena ematen badu.

5. Beharrez koa li  tzateke a  txilotuaren Gizarte Orientazio eta 
Lagun  tzarako Zerbi  tzuaren (GOLZ) an  tzekoa berrezar  tzea, 
DIZIPLINA ANITZEKO TALDE bat izateko, alde judiziale-
tan fun  tziona dezan eta per  tsonaren informazioa era koor-
dinatuan jaso eta batu dezan, auzitegiei per  tsonen egoera 
sozio-sanitarioaren berri eman diezaien, esku har  tzen duten 
administrazio eta agente desberdinen arda  tz koordina  tzailea 
izanik, eta, hala, auzitegiek erabakiak har  tzeko orduan per -
tsonaren errealitateari eta xede-baliabideei buruz ko ezagu -
tzarik zabalena izan dezaten.

6. Premiaz koa da Osakide  tzak bitarteko eta estrate-
gia egokiak izatea NORTASUN NAHASDURAK dituzten 
per  tsonei berariaz ko arreta eskain  tzeko. Horrenbestez, 
beharrez koa da baliabide espezializatuak antola  tzea, 
esaterako eguneko ospitalea, 2009az geroztik proiek tatuta 
zegoenaren ezaugarriekin, Arartekoaren 2012ko aza-
roaren 23ko ebaz penean adierazten genuen bezala; gai-
luak; koordinazio-protokoloak; goiz an  tzemateko mekanis-
moak; lan  tzeko bitartekoak; eta abar. Izan ere, substan  tzien 
erabileraren zioz ko nahasdurarekin batera ager  tzen direnez 
maiz, paziente dual hauek sare sozio-sanitarioan jaso  tzen 
dituzten arretak menpekotasun-sintomak kontrola  tzeko 
izaten dira soilik, nortasun-nahasduraren gaineko arre-
ta ahaztuta, eta, horrek konpen  tsazio-ezak eragiten ditu, 
edo, bestela esanda, sarritan espe  txera  tzea eragiten duten 
delituz ko jarrerak.

Neurri hori gauzatu arte, beraz, ezinbestekoa da biderape-
na, ituna eta gastu-sarrera bezalako bideak aurreikusi eta 
aplika  tzea.

7. Beharrez koa da NORTASUN NAHASDUREI eman be-
har zaien arreta klinikoari buruz ko hausnarketa zientifikoa 
susta  tzea, baita horiei eman behar zaien balorazioari eta 
egozgarritasunean duten eraginari buruz ko hausnarketa 
medikoa eta legez koa egitea ere, segurtasun-neurriak eta 
bestelakoak aplika  tzen direla ahalbide  tzeko, per  tsona horiei 
espe  txetik kanpoko tratamendua emateko asmoz.

8. Buruko nahasdurak dituzten ATZERRIKO PERTSONEI 
erraztasunak eman behar zaiz kie osasun-arreta espezifikoa 
eskura  tzeko orduan, gainerako herritarrekiko berdintasun-
baldin  tzetan. Horrenbestez, saihestu egingo da administra-
zio edota burokraziako arrazoiak medio (errolda, osasun- 
txartela…) beren osasunerako behar duten tratamendutik 
kanpo gera  tzea eta, gaixotasun horren ondorioz, espe  txera 
eramango dituzten jarrera disruptiboak gara  tzea.
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ESPETXEKO EGONALDI denborari 
dagokionez:

9. Zigor-kausak dituzten EMAKUMEAK arreta berezia be-
har duten kolek tiboa dira. Izan ere, orokorrean gure espe -
txeetarako biztanleria osoaren  tzat egindako gainerako 
gomendio guztiak aplikagarriak izateaz gain, larritasun han-
diagoko psikopatologiak an  tzeman dira emakumeen artean 
eta zailtasun handiagoak dituzte erkidegoko baliabideak 
eskura  tzeko orduan. Halaber, ondorio larriagoak eragiten 
diz kie maila per  tsonalean eta familiarrean, beren zain  tzapean 
seme-alabak izaten baitituzte.

10. Beharrez koa da Osakide  tzaren eskutik ESPE TXEE-
TAKO OSASUN PLANA ezar  tzea, arreta era homoge-
neoan emateko espe  txe desberdinetako per  tsona presoei, 
gaur egun desberdintasunak an  tzematen baitira arreta-iriz-
pideetan eta ekipoen horniduretan. Halaber, erkidego-sareko 
baliabideak koordinatu eta bidera  tzeko protokoloak falta di-
rela an  tzeman da.

11. Buruko osasunari dagokionez, Espe  txeetako Osasun 
Plan horretan berariaz zehaztu beharko da Espe  txeetan 
Buruko Gaixoei Arreta Integrala Emateko Esparru Pro-
grama (PAIEM) izenekoarekiko elkarreragina. Edonola ere, 
berau eraginkortasunez ezar  tzeko, honako hobekun  tzak 
ezarri behar dira:

a.  Per tsona presoak programa horretan sar tzeko iriz-
pideak egokitu beharko lirateke, eta zehaz ki:

 i.  Nahitaez koa da nortasun-nahasdura larriak dituzten 
per tsona guztiak (mugak eta antisozialak) PAIEMen 
sar tzea.

ii.  Beharrez koa dirudi nahasdura psikotikoa edo norta-
sun-nahasdura eta substan tzien erabileraren zioz ko 
nahasdurara komorbidoa duten per tsonak PAIEMe-
tik ez bazter tzea.

b.  Ezinbestekoa dirudi per tsonengan dauden osasun-
alderdiak eta espe txe-alderdiak koordina tzea. Ho-
rretarako, koordinazio-bide iraunkorrak ezarri behar 
dira Espe txe Erakundeetako teknikarien eta espe-
txean esku har tzen duten Osakide tzako osasun-lan-
gileen artean. Ildo horretatik, PAIEMeko ekipoetan eta 
tratamendu-ba tzordeetan osasun-langileen partaide-
tza ahalbidetu eta zain tzeak oso gomendagarria dirudi.

c.  Espe txea per tsona hauen tratamendurako espazio 
egokia ez dela az pimarratuta ere, komenigarria li-
tzateke nahasdura desberdinei orientatutako esku-
har tze psikoterapeutiko espezifikoak gehiago ezar-
tzea, bai eta espe txe-erakundeetako teknikariek eta 
gizarte-erakundeek per tsona kanpo-baliabideetan 
hobeto egoki tzeko bidera tze egokia ahalbidetuko du-
ten gizartera tze-ibilbideak diseina tzeak ere.

d.  Espe txeetako PAIEMeko ekipoetan kolek tibo honekin 
esku har tzen duten erkidego-sareetara sartu beharko 
li tzateke.

e.  Hau da, beharrez koa da buruko nahasdurak dituz-
ten per tsona presoekiko esku-har tzeak, eta horren 
barruan, bereziki PAIEM deiturikoak bere ikuspegia 

espe txeen barrutik kanpora eramatea, eta, horren 
harira, premiaz koa da espe txearen eta erkide-
goaren arteko lotura susta tzea:

iii.  Tratamendu-ba tzordeek euskal sare sozio-sanita-
rioan dauden baliabide guztiak ezagu tzen dituzte-
la sustatu behar da. Horretarako, eremu honetara 
egokitutako baliabideen gida edo mapa bat egitea 
komenigarria li tzateke, Osakideko Buru Osasune-
ko Sarearen Atlasetan eskainitako informazioa 
aprobe txatuz, autonomia-erkidego osora zabal-
tzeko asmoz.

iv.  Baliabide horietako ba tzuek espe txeen barruan au-
rretiaz esku har tzeko erraztasunak jarri behar dira.

v.  Lehentasuna eman behar zaio erregimen irekia-
ren aplikazioari, espe txeetako araudiak eskain tzen 
duen modalitate ani tzetako edozeinetan, per tsona 
horiei tratamendua kanpoan emateko, espe txeetan 
egon beharrean, zigorraren betearaz pena per tsona 
bakoi tzaren arabera egoki tzeko saiakera eginik.

ESPETXEKO IRTEERARI dagokionez:

Aldez aurretik Arartekoak EAE-ko haurren, nerabeen, gaz-
teen eta helduen buruko osasunaren arretaren inguruan 
egindako hurbilketa: erronkak eta aukerak izeneko az-
terlana argitara  tzean igorri zituen gomendioak aipatu behar 
ditugu, azterlan horretan azter  tzen baita erakundeak Buruko 
gai  tzaren trataera ospitaletik kanpo  txosten berezia argitara-
tu zuenetik buruko osasunaren arretak 2000. urteaz geroztik 
erkidego-mailan erregistratu duen bilakaera, eran  tzun gabe-
ko beharrizan, hu  tsune eta hobekun  tza-arlo ba  tzuei dago-
kienez.

Espe  txean dauden buruko gaixoei arreta emateko jarritako 
kanpoko erkidego-baliabideen urritasunaren erreferen  tzia 
orokorraren barruan honako gomendio zeha  tz eta operati-
boak zehaztu daitez ke, egoera hobe  tze aldera:

12. Beharrez koa da erkidegoko gizarte-arretako sarean 
dauden baliabideak EGOKITZEA, buruko nahasdurak dituz-
ten per  tsona presoen arreta eta harrera errazteko bitarteko 
egokiak jar  tzeko asmoz.

13. Beharrez koa li  tzateke horren harira dauden eragoz-
penak ezaba  tzea, eta, horretarako, Osakide  tzak bidera  tze 
eta sarbide PROTOKOLOAK ezarri eta argitara  tzea, espe -
txeetako tratamendu-ba  tzarrek eta organo judizialek ezagut 
dezaten zein per  tsona bidali behar duten baliabide bakoi -
tzera eta zein ez, eta, hala badagokio, zein baldin  tzatan eta 
zein mekanismoren bidez.

14. Premiaz koa da erkidego-mailan dauden baliabideen 
sareari buruz ko ezagu  tza handiagoa ematea gizartera -
tze-ibilbideak egiteaz eta mailaz alda  tzeko edo espe  txetik 
irteteko proposamenak egiteaz ardura  tzen diren espe  txe-
erakundeetako teknikariei. Horretarako, arreta jaso duten 
profilak eta sarbide- eta bidera  tze-protokoloak zehaztuko 
dituen BALIABIDEEN GIDA egin behar da.
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15. HARRERARAKO EGOITZA-EGITURAK izateko 
beharrizana az pimarratu da, zain  tzapeko pisuak zehaz ki, 
ostatua eta hez kun  tzako esku-har  tzea eskainiko dutenak, 
eguneroko konpainiarekin, eta buruko gaixotasuna duen 
per  tsona espe  txetik irteteko aukera ahalbidetuko dutenak, 
bere egoera testuinguru osasungarriagoan lan  tzeko eta 
gizartera  tze-iriz pide egokiagoak ezar  tzeko asmoz. Egitura 
horiek per  tsonak baliabide sozio-sanitario normalizatuen 
sarera sar  tzeko kataliza  tzaile izan litez ke, espe  txetik baliabi-
deok zuzenean eskura  tzea normalean bideraezina baita, are 
gehiago jarraipena egiteko egoi  tza-baliabide bat eduki gabe, 
per  tsonaren loturari eu  tsiko diona eta espazio terapeutikoen 
aprobe  txamendua gaituko duena.

Ildo horretatik, substan  tzien erabileraren zioz ko nahasdurak 
dituzten per  tsonen  tzako egoi  tza-baliabideak kualifikatu eta 
indar  tzeko aukera adierazten da, eta, horretarako, baliabide 
ekonomiko handiagoak jarri beharko lirateke eta prestakun -
tza espezializatua duten langileak izan, buruko osasunean 
arreta espezifikoagoa eman ahal izan dadin. Baliabide ho-
riek, beren ibilbidea eta izaera kontuan hartuta, patologia 
duala duten presoak har  tzen ari dira, komorbilitate-egoerak 
eman baitira nahasdura psikotikoarem edo nortasun-nahas-
duraren eta substan  tzia-erabileraren ondorioz ko nahasdu-
raren artean, espe  txeetako eskakizunetan sar  tzen direlarik, 
eskain  tzen duten euskarriagatik, per  tsonaren tratamendua 
erraztu ahala.

Bestalde, EGONALDI LUZEKO egoi  tza-baliabide gehiago 
sor  tzeko beharrizana baloratu beharko li  tzateke narriadura 
kognitibo larriak dituzten per  tsonen  tzat, beren autonomia 
per  tsonala bizi osorako mugatuta dituzten oligofreniekin (ur-
tebetetik gorako i  txarote-aldiak daude horrelako baliabide 
urrietara sar  tzeko).

16. Beharrez koa da buruko gaixotasunak dituzten per -
tsonek adierazitakoak bezalako egoi  tza-baliabideak eta 
bitarteko baliabideak ESKURATZEKO ERRAZTASUNAK 
jar  tzea, esaterako: eguneko ospitaleak, eguneko zentroak 
eta lanbide-tailerrak. Horren harira, beharrez koa da admi-
nistrazioek baliabide jakin ba  tzuk (errolda, mendekotasun-
egoeraren aitorpena...) eskura  tzeko eska  tzen dituzten trami-
te burokratikoak MALGUAGO BIHURTZEA, batez ere bide 
normalizatuak erabil  tzen ez dituzten edo i  txaro-aldiek espe -
txe-egoeraren luzapena eragiten duten presoen kasuan.

17. Az kenik, beharrez koa da zigorra betearazteko poli-
tika gobernuko sail desberdinen artean eta tokiko eta foruko 
administrazioen eskutik adostutako eta partekatutako eran -
tzukizun gisa har  tzea, justizia-arloko neurriak ez ezik, gizarte, 
osasun, hez kun  tza, e  txebizi  tza… arloko politiketako neurriak 
ere aurreikusten dituelako. Politika horien integrazio koordi-
natu eta zeharkakoa, euskal sare instituzional osoa inplika -
tzen duena Arartekoak defenda  tzen duen eredu propioaren 
esparruan, ezinbesteko erreferen  tzia da Euskadik espe  txe-
politikak beregain har  tzeko oso-osorik.

Adingabeei dagokienez:

18. Beharrez koa dirudi arreta kualifikatu eta espezifikoa 
garatu eta mar  txan jar  tzea (integrala, osasuneko profesio-
nalak eta hezi  tzaileak barne har  tzen dituena), adingabeen 
osasun hobea (diagnostiko goiztiarra eta lan  tze espezi-
fikoa berariaz jorratuz) eta profesionalen lanaren optimiza-
zioa indartuz. Horretarako, hez kun  tza, osasun eta justiziako 
prestakun  tza sakondu behar da eta biztanleriako sek tore 
honen arretan esku har  tzen duten tresna eta prozesuak era 
egokian ezarri behar dira.
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I. atala

Urteak dira preso bizi diren per  tsonen buruko osasuna Arar-
tekoaren kez ka nagusienetako bat dela, kolek tibo honek, 
sarritan izaten dituenak buruko gaixotasuna eta askatasun-
falta, gure lehentasunez ko arreta eska  tzen duelako, ahu-
lezia-egoera berezian egonik.

Azterlan hau per  tsona horien oinarriz ko eskubideak ba-
besteko ikuspegitik sustatu da, beren bizi-prozesuan zehar 
arreta sozio-sanitario hobea bila  tzeko asmoz, zigor-sistema 
judizialarekin, eta, zehaz ki, espe  txeko egonaldiarekin duen 
harremana kontuan hartuta.

Espe  txeetako biztanleriari buruz ko azterlan askok agerian 
uzten dituzte per  tsona presoen buruko osasunaren narria-
dura garran  tzi  tsua, buruko nahasdurak dituzten per  tsonen 
egoera eta osasun-arretarako sistemaren gabeziak.

Beharrizan horiek egiaztatu diren arren, eskuragarri dauden 
bitartekoak urriak dira. Berez, egozgarritasun-maila dela-eta 
arreta espezializatua behar duten per  tsonen  tzat bi espe  txe 
psikiatriko soilik daude Estatu osoan: Sevillan eta Alacanten. 
Horrez gain, osasun-sareko ospitale-zentroetan plaza ba -
tzuk daude segurtasun-neurriak bete  tzeko. Hala ere, beste 
beharrizan asko estali gabe daude, batez ere pairamen ez 
hain larriak dituzten per  tsonei arreta emateko bitarteko ba-
liabideak, espe  txe barruko arreta espezializatua eta arreta 
sozio-sanitarioko kanpo-zerbi  tzuak.

Errealitate honek azterketa sakon bat eska  tzen du, baita 
erakunde ukituen aldetik konpromiso-maila altuagoa ere. 
Gure kasuan argi dago euskal administrazioak osasunaren 
eta gizarte-politiken arloan duen eran  tzukizuna, kontuan 
hartuta, gainera, espe  txe-osasuneko eskumenak berariaz 
eskualdatu zaiz kiolarik, tokiko administrazioen eremu des-
berdinetan dituzten eskumenez gain.

Azterlan hau metodologia kualitatiboan oinarrituta egin da, 
argi eta garbi bereizitako bi fasetan: lehena, 2010. urtearen 
amaieran hasia eta 2011. urtean zehar garatua; eta biga-
rrena, 2013ko irailetik abendura, ekainaren 28ko 140/2011 
Dekretuaren bidez Eusko Jaurlari  tzari eskualdatu zaiz kiolako 
espe  txe-osasunaren arloko eskumenak eta gertaera hori 
garran  tzi  tsua delako  txosten hau gara  tzeko orduan. Halaber, 
Espe  txe Erakundeen Zuzendariorde  tza Nagusiaren eskutik 
Espe  txeetan Buruko Gaixoei Arreta Integrala Emateko Espa-
rru Programa (PAIEM) bul  tzatu zela egiaztatu zen.

Ondorioz, eskualdaketa hori ikusita, gaia erabakigarria denez 
eta garran  tzi handia duenez, beharrez koa iruditu zi  tzaigun 
azterketaren bigarren faseari ekitea, errealitate berria ezar -
tzeko arrazoiz ko epea igaro  tzean, baloratu ahal izateko ea 
eskualdaketa horrek zein eragin duen EAEn askatasuna ken-
du dieten per  tsonen buruko osasunaren arreta sozio-sanita-
rioan eta sortutako egoera berrian.

Txosten honetako helburuak honako hauek dira:

1.  Per tsona presoen egoera ezagu tzea, beren buruko 
osasun-egoerari eta buruko gaixotasunak biztanleria 
horrengan duen prebalen tziari dagokienez.

2.  EAEra espe txe-osasunaren gaineko eskumenak es-
kualdatzearen egoera ezagu tzea, baita Espe txe 
Era kundeek garatutako PAIEM eta zigor- eta espe-
txe-arloko legedia ere, kolek tibo honen inguruko esku-
har tze desberdinak arau tzen dituen esparru gisa.

3.  Buruko gaixotasunak dituzten per tsona presoekin 
egiten den esku-har tzea ezagu tzea eta Osakide-
tzak, Espe txe Erakundeek edo erakunde pribatuek 
espe txe bakoi tzean heda tzen dituzten baliabideak 
ezagu tzea.
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4.  Espe txetik irtetetan erkidegoko baliabide sozio-sanita-
rioekiko esku-har tzea eta koordinazioa ezagu tzea.

5.  Presoek beren buru-osasunari eragiten dion edozein 
zailtasuni dagokionez dituzten eskari eta beharrizanak 
ezagu tzea.

6.  Adingabeen errehabilitazio-zentroetan dauden adinga-
been beharrizan eta eskariak ezagu tzea, beren buru-
osasunari eragiten dioten alderdietan.

7.  Egindako azterketan oinarrituta, administrazio inplika-
tuei gomendioak egitea, batez ere Eusko Jaurlari tzako 
Osasun, Justizia eta Gizarte Politika sailei, beharrez ko 
gailuak sor di tzaten, independenteak edo foru aldun-
diekiko eta tokiko administrazioekiko koordinatuak, 
gizarte-sarearen partaide tza kontuan hartuta.

Txosteneko helburuak lor  tzeko, azterketa bat egin dugu 
hona ko azterlan-prozesuari jarraiki:

1.  Eskuragarri dauden informazioa, dokumentazioa eta 
datuak batu eta informazio-iturri propioak eta beste-
lakoak zehaztu ditugu.

2.  Bilerak egin ditugu talde fokalekin eta elkarriz keta egi-
turatuak izan ditugu espe txe-erakundeetako eta adin-
gabeen zentroetako teknikari eta fun tzionarioekin, 
espe txeetako osasun-langileekin, lehen mailako 
arreta-unitateetako buruekin eta psikiatra aholku-
lariekin, toxikomanien taldeekin, nahiz askatasuna 
kendu dieten per tsonekin, psikopatologien eragina 

duten per tsonen osasun-arretaren errealitateari eta 
espe txeetan eskuragarri dauden baliabideei buruz ko 
informazio kualitatiboa jaso tzeko.

3.  Informazio-eskaerak egin diz kiegu ukitutako adminis-
trazioei.

4.  Bilerak egin ditugu espe txeetako biztanleriarekin lan 
egiten duten elkarteekin, beren eskari, zailtasun eta 
proposamenak ezagu tzeko.

5.  Bilera antolatu da arlo honetan lan egiten duten euskal 
herri-administrazioetako profesionalekin.

Txosten hau egiteko EAEn koka  tzen diren hiru espe  txeetako 
arduradunen lankide  tza eskuzabala izan dugu, baita espe -
txeetako teknikari, fun  tzionario, talde mediko eta toxikoma-
nia-taldeena, psikiatra aholkulariena eta askatasuna kendu 
dieten per  tsona ba  tzuena, beren esperien  tzia per  tsonala eta 
espe  txeetako errealitatearen ezagu  tza zuzenak jakinarazi 
diz kigutelarik. Era berean, Ibaiondo eta  txema Fínez adinga-
be-zentroetako (euskal administrazioaren menpekoak) ardu-
radun eta hezi  tzaileek eta hirugarren sek toreko erakunde eta 
organismoek lan honetan parte hartu dute.

Eskerrak eman behar diz kiegu, halaber, Eusko Jaurlari  tzako 
Osasun, Herri Administrazio eta Justizia sailei, ikerketa hau 
errazteagatik.

Eskerrik beroenak guztioi  txosten hau egiten parte hartu 
eta lagun  tzeagatik. Haien lagun  tza gabe ezinez koa li  tzateke 
 txostena egitea.
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II. atala

Estatuan askatasuna kendu dioten per  tsona-kopurua era 
kez kagarrian areago  tzen ari da az ken urteetan, zigor-sistema 
apurka-apurka gogor  tzen joan delako.

Zehaz ki, 2000. urtean espe  txean zeuden 45.000 per  tsonatik 
76.000tik gorara igo zen 2010. urtean, hau da, hamarkada 
batean %70 inguruko igoera egon zen.

Az ken bi urteetan per  tsona presoen kopurua jai  tsi egin da, 
fun  tsean, Zigor Kodearen erreformari buruz ko 5/2010 Lege 
Organikoaren bidez egindako erreformen ondorioz. Az ken 
horrek jai  tsi egiten ditu osasun publikoaren kontrako de-
litu jakin ba  tzuen zigorrak, baldin eta az ken horiek propor -
tzionaltasunaren prin  tzipioaren kontra egiten bazuten.

Hala ere, Espainia Europar Batasunean biztanleria osoare-
kiko per  tsona presoen kopururik altuena duen herrialdee-
tako bat da oraindik ere eta Europako espe  txera  tze-tasarik 
altuenetakoa dauka (100.000 biztanle bakoi  tzeko 150 preso 
inguru).

Barne Ministerioak argitaratutako az ken datuen arabera, 
2013ko abenduari dagoz kionak, Espainiako espe  txeetako 
biztanleria gaur egun 66.765 per  tsonakoa da.

Biztanleri presoaren banaketa, sexuaren 
arabera

GENEROA GUZTIRA %

Gizonak 61.682 92,4

Emakumeak 5.083 7,6

GUZTIRA 66.765 100

2013ko abenduaren 17an, Euskal Autonomia Erkidegoko 
espe  txeetan 1.430 per  tsona zeuden preso.

 ■ 735 per tsona Araba espe txean.

 ■ 365 per tsona Basauriko espe txean.

 ■ 330 per tsona Martuteneko espe txean.

Harri  tzekoa da espe  txera  tze-tasa altuak ez izatea harreman 
zuzenik delitu-kopuru altuarekin.

Espainia espe  txeetan per  tsona gehien duen Europar Bata-
suneko herrialdeetako bat da, nahiz eta kriminalitate-tasa 
(delitu-kopurua mila biztanleko) herrialde europarretako 
batez bestekoaren az pitik dagoen. Az ken urteetan krimina-
litate-tasa 1.000 biztanleko 45 delitu ingurukoa izan da eta 
biztanleria presoa Europako batez bestekoaren bikoi  tza da, 
Italian, Fran  tzian edo Alemanian dagoenaren gainetik.

Berez, espainiar estatuko delinkuen  tziak beheranz ko joera 
orokorra islatu du duela 20 urtetik, baina bere espe  txeak Eu-
ropako beteenak dira.

Ondorioz, baiezta genezake egoera jakin ba  tzuen aurrean 
espe  txea eran  tzun gisa aplika  tzeko aukera gehiegi erabil  tzen 
dela, hiritarren segurtasun-arrazoiek halakorik justifika  tzen 
ez duten arren, dagoen politika kriminalak era neurrigabean 
jo  tzen baitu zigor-sistemara, eta, bereziki, espe  txe-zigorrera, 
gizarte-arazoak ebazteko baliabiderik bidez koena eta era-
ginkorrena ez den arren.

Espainiako espe  txeetako biztanleriaren profil nagusia ho-
nakoa da: gizonak (%92, emakumeen %8aren aldean), 31 
eta 40 urte artekoak, giro a  tsekabeetan bizi izan direnak edo 
gizarte-bazterkeriako egoeretan dauden familia-sistemetatik 
datozenak, prestakun  tza urria dutenak eta lanbide-kualifika-
ziorik ez dutenak.
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Per  tsona hauetako asko analfabeto fun  tzionalak dira eta 
beste kopuru esangura  tsu batek ez dauka lehen hez kun -
tzako ikasketarik edo ez ditu horiek burutu.

Osasun-egoera fisiko (IHESA, hepatitisa…) eta mental okerra 
izan ohi dute, jarraian azalduko dugun bezala.

A  tzerritarrak espe  txeetako biztanleriaren %32 dira. Gehien 
bat herrialdean bizi  tzeko egoi  tza-baimenik ez duten per -
tsonak dira eta kasu askotan zailtasunak dituzte hiz kun -
tzarekin eta kanpoko babes-falta nabaria dute. Ondorioz, 
ahulezia-egoera berezian aurki  tzen dira.

Emakumeek ere talde ahulenetakoa osa  tzen dute, beren 
kopuru urriak emakumeekiko esku-har  tzea baldin  tza  tzen 
baitu, bazterkeria sustatu ahala: askatasuna kendu die-
ten emakumeen tratamendurako giza baliabideak eta bi-
tarteko materialak urriak dira (Biz kaian, esate baterako, ez 
dago emakumeen modulurik Basauriko espe  txean). Gizo-
nen espe  txeetako establezimendu  txikienetan eta hornidura 
 txarrenetakoetan koka  tzen dira.
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III. atala

80ko hamarkadaz geroztik ospitale psikiatrikoen desager-
pena eragin zuen erreforma psikiatrikoa ezarri da, buruko 
gaixotasunak dituzten per  tsonak (sarritan bizi osorako) beren 
gizarte-ingurutik ez isola  tzeko asmoz. Era berean, era guztie-
tako erkidego-zerbi  tzuen sare bat antolatu behar zen, beren 
beharrizanei eran  tzun ahal izateko: eguneko ospitaleak, zain -
tzapeko pisuak, enplegu bereziko programak, anbulatorio-
tratamenduen sarea, eta abar.

Gure ustez, hiritarren kexetan, ukitutako administrazioen 
eskutik jasotako informazioan eta arlo honetan lan egiten 
duten talde eta elkarteekiko harremanean oinarrituta, az ken 
urteetan EAEk bilakaera nabarmena baina ez nahikoa bizi 
izan du talde bereziki ahul baten babes eta arretan. Buruko 
osasun-arazoak dituzten per  tsonez ari gara.

Az ken urteotan nabarmen sustatu dira haur, gazte eta 
helduen  tzako buru-osasuneko zentroen sorrera, ezarpena 
eta hobekun  tza, ospitalera  tze laburreko unitateak, haur, 
gazte eta helduen  tzako eguneko ospitaleak, egonaldi ertai-
neko unitateak, errehabilitazio eta psikogeriatria unitateak, 
eta apurka-apurka sortu eta hedatu dira ospitalez bestelako 
egoi  tza-egiturak, besteak beste, zain  tzapeko pisuak, ikuska-
tutako pisuak, miniegoi  tzak, e  txeak, erkidego terapeutikoak, 
pen  tsioak eta ostatu babestuak.

Hala ere, aurrerapenak erregistratu diren arren, aurrerapen 
horiek desinstituzionalizazio1-prozesu burutu gabearen es-
parruan eman dira eta oraindik ere bitarteko errehabilita-
zio-egiturak ez dira nahikoak buruko osasunaren eremuan 
(eguneko ospitaleak/zentroak, ikuskapen-maila desberdina 
duten ostatu-baliabideak, lanbide-zentroak, erkidego tera-
peutikoak, gizarte-klubak eta errehabilitazio psikosozialeko 
baliabideak).

1 Arartekoak 2012an honako izenburuko azterlana eman du 
argitara: EAEko haurren, nerabeen, gazteen eta helduen 
buruko osasunaren arretaren inguruan egindako hurbi-
lketa: erronkak eta aukerak. Bertan, talde bereziki ahul ho-
rien buru-osasuna artatu eta babestearen arloan euskal herri-
administrazioek az ken urteotan egin duten ahalegin handia 
aitortu du. Aldi berean, ekimen berriak, garapen handiagoak 
edo hobekun tzak behar dituzten gaiak nabarmendu ditu. 
dagoz kien gomendioak egin ahala. Azterlan horretan erakun-
deak 2000. urtean Buruko gai tzaren trataera ospitaletik kanpo 
txosten berezia argitaratu zuenetik arretan erregistratu den 
bilakaera azter tzen da.
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Egitura hauek ezinbestekoak dira osasun mentaleko zen-
troetan edo egonaldi laburreko ospitalizazio-unitateetan 
egindako esku-har  tzeak osa  tzeko; arreta psikiatrikoko pro-
gramen ezarpen egokia berma  tzeko (e  txerik gabeko per -
tsonei zuzendutako programak, adibidez) edo desinstituzio-
nalizazio-prozesuak gara  tzeko, erkidegoko arreta-eredua 
errealitate bihur  tze aldera.

Urritasun-egoera hori are larriagoa da osasun- eta gizarte-
prestazioen sarreran, mailan eta kalitatean dauden mugen 
ondorioz. Horren guztiaren eran  tzukizuna eta kudeaketa 
herri administrazioei dagokie eta jasaten ari garen aldaketa 
sakonen eszenatoki honen ondorio izan liteke, egungo krisi 
ekonomiko larria kontuan hartuta.

Horrenbestez, arriskuan jarri dira lehendik zeuden baliabi-
deak, erakunde pribatuen menpekoak, horiei ustea neurri 
handi batean finan  tzazio publikoen esku baitago. Beraz, 
espe  txeak, kasu askotan, buruko gaixotasunak dituzten per -
tsona askoren az ken geltoki bihurtu dira.

OMEren arabera, mendebaldeko gizarteetan nahasdura 
psikiatrikoen eragina zaz pi aldiz altuagoa da espe  txeetako 
biztanleriarengan, biztanleria orokorrarengan baino. Euro-
pako Kon  tseiluko Ministroen Ba  tzordeko gomendioetan ja-
sotakoaren arabera, az ken urteetan igoera nabarmena egon 
da espe  txera sar  tzen diren per  tsonen buruko nahasduretan.

Espainiako Espe  txeetako Buruko Gaixotasunen Prebalen -
tziari buruz ko  txostenak (PRECA azterlana), Espainian espe -
txeetako buruko gaixotasunen prebalen  tziari buruz egindako 
hedatuenak eta 2011ko ekainean argitaratutakoak, berariaz 
az pimarra  tzen du patologia psikiatrikoaren prebalen  tzia Es-
painiako presoen artean 5 aldiz altuagoa dela gainerako biz-
tanleriaren aldean. Halaber, datu kez kagarriak adierazi ditu.

Hori horrela, Espainiako biztanleria orokorraren laginketa ba-
tean ikusi ahal izan zenez, buruko nahasduren prebalen  tzia 
%15,7koa zen gizonen artean (Haro et al., 2006) eta, PRE-
CA azterlanetik eskuratutako datuen arabera, espe  txeetako 
biztanleriaren buruko gaixotasunaren prebalen  tzia gu  txi 
gorabehera bost aldiz altuagoa da (%84,4). Hau da, preso 
dauden 10 per  tsonatik 8ik bere bizi  tzan zehar buruko nahas-
duraren bat jasan du eta horien artean substan  tzien erabile-
raren zioz ko nahasdura da ohikoena (%76,2), ondoren an -
tsietatearen nahasdura (%45,3), nahasdura afek tiboa (%41) 
eta nahasdura psikotikoa (%10,7).

Kualifikazioko landa-lanetan elkarriz ketatutako per  tsonek 
emandako datuen arabera, gero zehaztuko ditugunak,  Araba 

espe  txean ohiko erregimenean 50 per  tsona inguruk dute 
nahasdura psikotikoren bat. Datu horiek estrapolatuz gero, 
EAEko espe  txeetan buruko gaixotasun larriak dituzten 100 
per  tsona inguru daudela esan genezake, Eusko Jaurlari -
tzaren 2006ko  txostenean adierazi zenaren ildotik (Líneas 
Generales de Política de Ejecución Penal y Penitenciaria. 
Aproximación a un modelo para la CAPV).

Dauz kagun az ken datuen arabera, buruko nahasduraren 
bat izatearen prebalen  tzia %41,2koa da espe  txeetako biz-
tanleriaren artean: preso dauden 10 per  tsonatik 4k buruko 
nahasduraren bat dauka gaur egun. Barne Ministerioaren 
espe  txeetako buruko osasunari buruz ko azterlanean (2007) 
an  tzeko datuak ager  tzen ziren, preso dagoen biztanleri-
aren artean buruko nahasduraren bat jasateko prebalen  tzia 
%45,9koa zela adierazten bai  tzen.

Espe  txeetako buruko nahasduren prebalen  tziari buruz ko 
datu fidagarriak izatea ezinbestekoa da espe  txera sar  tzen 
diren unean espe  txeetako buru-osasuneko zerbi  tzuak ho-
betu ahal izateko, baina, baita, per  tsona horien epe luzeago-
rako beharrizanak kontuan har  tzeko, erkidego-zerbi  tzuak 
planifika  tze aldera. Aldiko (az ken hileko) prebalen  tzian oina-
rritako espe  txeetako azterlanek buruko nahasduren tasa 
nahiz nahasdura bakoi  tzerako biztanleriaren osasun-behar-
rizanak gu  txiesteko joera dute.

Az pimarra  tzekoa da, era berean, substan  tzia-erabileraren 
ondorioz ko nahasduraren bat duten edo izan duten per -
tsona presoek komorbilitate altua dutela buruko patolo-
gien talde diagnostiko prebalenteenekin. Hain da horrela 
ezen, PRECA azterlanaren emai  tzen arabera, buruko nahas-
duraren bat duten per  tsona presoen %8k soilik ez baitu 
substan  tzia-erabileraren ondorioz ko nahasduren historialik.

Biztanleria presoaren artean nortasun-nahasduraren bat 
dutenen prebalen  tzia altua ere nabarmena da: PRECA 
azterlanean aztertutako laginketatik %80 inguruk gu  txienez 
nortasun-nahasdura bat zuen.

Lehen aipatutako agirian (Líneas Generales de Política de 
Ejecución Penal y Penitenciaria. Aproximación a un modelo 
para la CAPV) jasotako errealitatearen azterketan dagoeneko 
isla  tzen zen EAEn per  tsona presoen %70 inguruk zuela nor-
tasun-nahasduraren bat.

A  tzerritarren ahulezia-egoera ere az pimarra  tzen da, gehie-
nak legez ko egoi  tzarik gabeak eta bazterkeria-egoera larrian 
baitaude, eta espe  txera  tzeak eta beren jaioterritik alden  tzeak 
buruko gaixotasunen bat eragin dezake.
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EAEri espetxeetako 
osasunaren gaineko 
eskumenak eskualdatzea

IV. atala

Espainiako Konstituzioko 25. artikuluaren arabera, espe  txe-
zigorra duen per  tsona orok kapitulu honetako oinarriz ko 
eskubideez gozatuko du, kondena-epaiaren edukiagatik, 
zigorraren zen  tzuagatik edo espe  txeen legeagatik berariaz 
muga  tzen diren horiez salbu. Ondorioz, per  tsona preso 
orok bizi  tzarako, osotasun fisikorako eta osasunaren babe-
serako eskubidea dauka (Espainiako Konstituzioko 15 eta 
43. artikuluak).

Ildo horretatik, Espe  txeen Lege Organiko Orokorraren 3. 
artikuluak dio espe  txeen erakundeak per  tsona presoen 
oinarriz ko eskubideak bermatu behar dituela bere jardue-
ra gara  tzean. Eskubide horietako bat osasuna babestekoa 
da eta, espe  txeen gaineko araudiaren arabera ez ezik, hi-
ritar guztien  tzat eskubide hori arau  tzen duen horren ara-
bera ere bete  tzen da, hau da, Osasunari buruz ko 14/1986 
Lege Orokorraren, Osasun Publikoari buruz ko urriaren 4ko 
33/2011 Lege Orokorraren (lehen xedapen gehigarria) eta 
espe  txe-establezimenduetako osasun-lanaren garapenari 
eragiten dion araudi zentral eta autonomikoaren arabera.

Osasunerako eta osotasun fisikorako eskubide hori oinarriz-
ko aurrekaria da per  tsonen duintasuna berma  tzeko eta per -
tsona horiek etorkizunean gizartera  tzen direla ahalbide  tzeko, 
az ken hori izanik zigorraren az ken xedea.

Hori guztia kontuan hartuta, eta espe  txeetako osasunari da-
gokionez, ekainaren 28ko 140/2011 Dekretuaren bidez Esta-
tuko Administrazioaren eginkizun eta zerbi  tzuak Euskal Au-
tonomia Erkidegora eskualda  tzea onartu zen. Dekretu horren 
oinarri juridikoa Euskal Autonomia Erkidegoko Autonomia 

Estatutua da, abenduaren 18ko 3/1979 Lege Organikoaren 
bidez onartua. Izan ere, Lege horretako 18.1 artikuluaren 
arabera, autonomia-erkidegoari dagokio estatuaren oinarriz-
ko legedia garatu eta berau betearaztea, barne-osasunaren 
arloan. Era berean, 8. artikuluko laugarren atalari jarraiki, au-
tonomia-erkidegoak aipatu gaiekin lotutako zerbi  tzu guztiak 
antolatu eta administratu ahalko ditu, helburu horietarako 
eta bere lurraldearen barruan, eta erakunde, instituzio eta 
fundazioen zain  tzaz arduratuko da osasunaren eta Gizarte 
Seguran  tzaren arloan.

Bestalde, Osasun Sistema Nazionalaren Kohesio eta Kali-
tateari buruz ko maia  tzaren 28ko 16/2003 Legeko seigarren 
xedapen gehigarrian dagoeneko aurreikusten zen espe -
txeetako osasun-zerbi  tzuak Osasun Sisteman Nazionalean 
integratu behar direla eta horiek autonomia-erkidegoetara 
eskualdatu.

Legez ko aurreikuspen horietan oinarrituta, espe  txeen lege-
dian ezarritako osasun-lagun  tzako eginkizunak Euskal Auto-
nomia Erkidegora eskualda  tzea erabaki zen, beren lurralde-
eremu barruan eta bertan koka  tzen diren espe  txeetarako, 
2011ko uztailaren 1etik aurrerako ondorioekin.

Aipatu zeregin horiek bete  tzean bermatu egin beharko dira 
per  tsona presoen eskubideak, osasun-zerbi  tzuen erabil  tzaile 
diren aldetik, baita osasun-baliabideak eskura  tzeko duten 
aukera, espe  txeetako osasun-prestazioen kalitatea eta sar-
bideko ekitatea ere. Osasun-lagun  tzaren barruan sar  tzen 
dira, era berean, espe  txeen legedian zehaztutako legez ko 
eta medikun  tzak osasun-jarduerak.
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Eskualdaketa honen bidez, Espe  txe Erakundeek EAEko hiru 
espe  txeetako zereginak eta langileak eskualdatu zituzten: 
Langraiz Okako espe  txea (2011ko abenduan lekualdatu zen 
Zaballako zentro berrira), 721 presori arreta emanez, eta Ba-
saurikoa eta Martutenekoa, 392 eta 280 presorekin, hurrenez 
hurren.

Eskualdatutako profesionalen kopura 43koa zen, honela ba-
natuta: 22 Langraiz-Zaballan, 10 Martutenen eta 11 Basau-
rin. Horietatik 16 medikuak, 19 gaixoak, 1 farmazeutikoa eta 
7 klinika-lagun  tzaileak.

Osakide  tzan espe  txe-osasunak ikuspegi bikoi  tza dauka: ba-
tetik, espe  txeetako osasun-profesionalak oso ondo egokitu-
ta daude beren jardueraren eremura eta esperien  tzia luzea 
dute erregimen, medikun  tza eta legegin  tzako prozeduretan; 
bestetik, eta, bestalde, espe  txeetan osasun-arreta osasunez 
kanpoko testuinguru eta antolaketan ematen da eta segurta-
suna da lehentasun nagusia. Ondorioz, profesionalen eten-
gabeko prestakun  tza eta birziklapena zaildu egiten dira.

Espe  txe batean egiten diren osasun-zereginak, fun  tsean, 
hiru motatakoak dira:

 ■ Osasun-arreta, batez ere lehen mailako arreta. Horretan 
osasun-zentro baten parekoa da.

 ■ Kronikotasunaren arreta-zentroa. Espe txeko lagun tzak 
gaixotasun kronikoa duten per tsonen egonaldi luzeko 
zentroen fun tsez ko alderdi bat bete tzen du. Antolakun-
tzari dagokionez, an tz handiagoa du egonaldi luzeko zen-
tro batekin, lehen mailako arretako zentro batekin baino.

 ■ Medikun tza, lege, epaiketa eta erregimeneko alderdiak. 
Espe txeko osasuna medikun tza eta legea uztar tzen di-
tuen jarduera bat da eta espe txeko bizi tzako alderdi asko 
espe txeko legediaren pean daude eta osasun-jarduera 
zeha tza behar dute. Halaber, etengabeko harremanak 
daude sistema judizialarekin. Horrek guztiak bereizten du, 
hain zuzen ere, erkidegoko osasun-lagun tzatik.

Premisa horiek kontuan hartuta, lehen erabakia eskualdatu-
tako espe  txeak osasun-zentro bihur  tzea izan zen. Horreta-
rako, osasun-zentroen pareko arreta eta administrazioa jarri 
ziren eta ondore guztietara integratu ziren. Zentroen izena 
honakoa da: Zaballako ZPko Osasun Zentroa, Martuteneko 
ZPko Osasun Zentroa eta Urbi-Basauriko ZPko Osasun Zen-
troa. Erreferen  tziaz ko ospitale bat ere esleitu zi  tzaien: San-
tiagoko Ospitalea (Araba), Basurtuko Ospitalea (Biz kaia) eta 
Donostiako Ospitalea (Gipuz koa).

Era berean, osasun-langileak Osakide  tzara eskualdatu ziren, 
beren estatusari eu  tsiz, eta zentro bakoi  tzean arduradunak 
izendatu ziren. Arduradun horiek kasuan kasuko eskualdeko 
bileretara joaten dira.

Espe  txeko osasuna eskualda  tzeak lanpostu hu  tsak eta 
ordez kapenak estal  tzea dakar. Ondorioz, ezinbestekoa da 
espe  txeetako osasun-zentroetara sar daitez keen profesio-
nalen prestakun  tza susta  tzea, espe  txeetako osasun-arretak 
berariaz ko zeregin eta eginkizun ba  tzuk baitauz ka profesio-
nalen lantokiaren eta arta  tzen dituzten pazienteen patologia 
prebalentearen ondorioz.

As k A t A s u n i k g A b e d A u d e n p e r t s o n e n b u r u k o o s A s u n A r i 
eAen e m A n d A k o A r re t A s o z i o s A n i t A r i o A 

3434

IV

( IV) .  EAERI ESPE TXEETAKO OSASUNAREN GAINEKO ESKUMENAK ESKUALDA TZEA

Aurrekoa ikusi



a t a l a
V.

emateko esparru Programa (PAIeM)

espetxe erakundeetako 
espetxeetan Buruko Gaixoei

Arreta Integrala

Aurrekoa ikusi





Espetxe Erakundeetako Espetxeetan  
Buruko Gaixoei Arreta Integrala Emateko 
Esparru Programa (PAIEM)

V. atala

Espe txeetako biztanleriaren artean buruko osasun-arazoak 
duen tasa altuagatik kez katuta, espe txeetako administra-
zioak Espe txeetan Buruko Gaixoei Arreta Integrala Emateko 
Esparru Programa (PAIEM) egin zuen, espe txeetan dauden 
per tsonek arlo honetan dituzten beharrizanei eran tzuteko 
asmoz.

Gaur egun programa hori berriz ere garatu da, espe txeetan 
apurka-apurkako ezarpena lor tzeko asmoz, baina oraindik 
ere aplikazio prak tikoa ez da parekidea eta espero baino 
baxuagoa da.

Ildo horretatik, oso garran   tzi tsua da buruko osasuneko osa-
sun-aditu profesionalen (Osakidetza) eta espetxe-erakun-
deetako tratamendurako profesionalen artean baterako 
jarduera-protokoloak koordinatu eta diseina tzeko lan egitea.

Teorikoki, programak arreta espezializatutako jarraibideak 
jaso tzen ditu buruko patologia edo nahasduraren bat du-
ten per tsonen tzat, berariaz ko terapia- eta lanbide-jardueren 
prak tikan arreta berezia jarrita. Hala ere, prak tikan, arlo ho-
netako azterlanek islatu zuten bezala, ez dago halakorik edo 
noizbehinkakoak dira.

Zeha tzago esateko, PAIEMek, maila teorikoan, buruko pato-
logiaren bat duten presoekiko esku-har tzea diseina tzen du, 
hiru jarduera-ildotan:

1.  Batetik, kasua antzeman eta arreta klinikoa aztertzen 
du, diagnostikoa egin edo berresteko eta tratamendu 
medikoa bideratzeko.

2.  Bigarrenik, banakako errehabilitazio-programa bat 
egiten da, zentroko jarduera komunetan eta horrelako 
presoentzako berariaz diseinatutakoetan parte hartzea 
aurreikusten duena.

3.  Programaren hirugarren lerroaren helburua gizarte-
ratzea erraztea da, eta, horretarako, familia-inguruko 
jarduerak areagotu eta kanpoko baliabide egokiak bi-
latzen dira.

Programan ez da zehazten zentroan zein buruko patologia 
zaindu eta jaso behar diren eta esku har tzen duten profesio-
nalek ez daukate horren gaineko iriz pide adosturik.

2013ko ekainaren 25ean (asteartea) Diputatuen Kongresuan 
egindako agerraldian, Espe txe Erakundeetako idaz kari na-
gusiak adierazi zuen lan tzen ari ziren helburuen artean, espe-
txeetako osasun-arretari dagokionez, buruko osasunaren eta 
droga-mendekotasunaren gaineko jarduera-estrategia glo-
balaren ezarpena dagoela.

Agerraldi horretan azaldu zuenez, duela gu txi programaren 
fun tzionamenduari buruz ko azterketa sakon bat egin da. 
Bere ustez, ebaluazio luze honetako lehen datuek agerian 
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uzten dute programa apurka-apurka bere jatorriz ko hel-
buruak bete tzen ari dela. Horren harira, honakoa dio: “Haste­
ko, programa prak tikoki zentro guztietan ezarrita dago, espe­
txean dauden gaixo larri guztiak barne hartuta. Bigarrenik, 
gaixoak ingurura egoki tzeko erraztasunak eman ditu, beren 
sintomatologia hobetu du eta nabarmen murriztu ditu pazien­
te hauek jasaten dituzten erregimen­gorabeherak. Hirugarre­
nik, hobetu behar duen alderdirik garran tzi tsuena programa­
ren az ken zatiarekin lotutakoa da, hau da, gaixoa bideratu eta 
gizartera tzeari buruz koa. Espe txeetako PAIEM taldeen artean 
zailtasunak an tzeman dira erkidegoko lagun tza­baliabideekin 
harreman egokiak ezar tzeko. Laugarrenik, programa berri bat 
gara tzen ari gara, fase honetako emai tzak hobetu di tzan eta 
PAIEM osa dezan. Ekimen berri hori, egikari tzan dagoena 
eta ‘Zubi Programa’ deituko dena, gizartera tze­zentroetan 
hedatuko da. Helburu nagusia PAIEMen sartutako gaixoen 

lagun  tza­jarraitutasuna hobe tzea eta espe txetik irtetean er­
kidegoko lagun tza­baliabide egokietara bidera tzen direla 
berma tzea izango da. Proiek tu hau pilotu­fasean egon da 
hamazor tzi hilabetez”.

Hala ere, agerraldian zeuden legebil tzarkide desberdinek 
egindako interpelazioetan zalan tzan jarri ziren Espe txe 
Erakundeetako idaz kari nagusiak planteatutako gaietako ba-
tzuk, besteak beste, zain tzako nahiz arretako langile-falta, 
gastu farmazeutikoetako aurrekontuen murriz keta, gizartera-
tze-zentroen i txiera edo aurreikusitako zentro ba tzuen 
eraikun tzaren etena, baita oraindik espe txeetako osasuna 
autonomia-erkidegoetara eskualda tzeko prozesua burutu ez 
izana ere, 16/2003 Legean hala jasota dagoen arren. Lehen 
adierazi dugun bezala, 2011ko uztailean soilik eskualdatu 
zen espe txeetako osasuna EAEra.
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Zigor eta espetxe sistema 
burutik gaixo dauden  
pertsonekin lotuta

VI. atala

1.

Espetxean sartzeko arrazoiak

Espe txean kondena bete tzen ari diren per tsona asko dau-
denez eta jasaten dituzten buruko psikopatologien ondorioz 
espe txeak haien osasunerako toki egokienak ez direnez, az-
tertu beharreko lehen kontua li tzateke zein tzuk diren egoera 
horretako prozesuko auzi edo auzi penalak.

A)  BURUKO GAIXOTASUNA EZ DA 
IGARRI

Lehen arrazoia da auzi penal bat izapide tzean EZ DELA IGA-
RRI inputatuko per tsonak buruko gaixotasun bat daukala, 
honako inguruabarretako baten ondorioz, banaka zein me-
tatuta:

 ■ Ez da jakiten inputatuak gaixotasun bat daukala, ez baitu 
jakinarazi edo egoera hori ez kutatu ere egin duelako.

 ■ Polizia-esparruan ez dago a txiloketaren ostean jardute-
ko prestakun tza edo protokolo egokirik, eta horrek ba-
tzuetan domino-efek tua zehazten du (atestatua, inputa-
zioa, epaiketa az karra, epaia).

 ■ Fase judizialak az kar bidera tzen dira, eta ezin da inputa-
tuaren egoera per tsonala ebaluatu.

 ■ Eragile juridikoek (abokatuek, fiskalek, epaileek) ez dauka-
te gaitasun espezifikorik, zehaz ki juridikoaz gain, haren 
buruko osasuna ebalua tzeko garran tzi tsuak izan litez keen 
per tsonaren egitateak eta inguruabarrak an tzemateko.

 ■ Buruko patologiak dituzten per tsonak gizarte-bazterke-
tako egoeretatik datoz, eta ez daukate haien defen tsarik 
ezaren alde egiteko haien buruko osasunaren benetako 
egoera agerian u tzi edo baiezta dezakeen familia- edo 
gizarte-lagun tzarik.

 ■ Ez dago A txilotuari Lagun tza eta Orientazioa emateko 
Zerbi tzua (ALOZ) zena bezalako zerbi tzurik. Diziplina ani-
tzeko talde hori epaitegietara a txikita zegoen, eta inputa-
tuaren inguruabar per tsonal eta sozialen gaineko informa-
zioa helarazteko eginkizuna zeukan.

Delitu jakin ba tzuk az kar epai tzeko beharrari buruz ko lege-
riak hori guztia larritu egiten du. Izan ere, inputatuaren nor-
tasuna azter tzeko eta, beraz, haren patologia egiazta tzeko 
aukerak are gehiago ken tzen ditu. Gainera, adostasuna da-
goenean zigorra pribilegioz murrizteak indarra ematen dio, 
zeren eta horrek beste presio bat sor tzen baitu eragile juri-
dikoengan gaia ahalik eta zigor  txikiena ezarrita i txi dezaten, 
arau-hauslearen inguruabarrak egiazta tzeaz arduratu gabe.

Errugabetasun-presun tzio bat dagoen bezala, a txilotuak edo 
inputatuak gaitasun osoa daukalako presun tzioa har tzen da 
oinarri jarduterakoan, eta per tsona hori zigor " txiki" batekin 
e tsi tzen da, horretarako gaitasuna ez daukan arren.

Izan ere, az kar epai tzeko prozedurak, Prozedura Kriminala-
ren Legearen 795.1.2. artikulua eta 801. artikulua bitartean 
araututa dagoenak, arazoak adostasunaren bidez konpon-
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tzea susta tzen du, adostasuna lor tzen den kasuetan zigorra 
heren batean murriztuko dela ezar tzen baitu. Adostasunak 
esan nahi du akusatuak Fiskal tzak proposatu duen egitateen 
kontakizuna eta zigorra onar tzen dituela.

Arau-eredu horren ondorioz, esku-har tze judizial orok salatu 
den delitu-egin tzan jar tzen du arreta, eta alde batera uzten 
du inputatuak eduki di tzakeen patologien ebaluazioa.

Akusatua akusazioarekin baretu egiten da, eta epaileak al-
deen proposamena onartuz epaia emateko aukera eskain-
tzen du. Horrelako kasuetan, oro har, eragile juridikoen 
(Fiskal tza eta defen tsa) arteko negoziazioaren emai tza da; 
bertan, akusatua eta, hortaz, haren inguruabar per tsonalak 
eta haren osasunarekin lotutako inguruabarrak alboratuta 
daude.

Prozesuko errealitate horren harira, Zaragozan 2012ko 
ekainaren 19an eta 20an burutik gaixo daudenak babes-
teko egindako Herriaren Defen tsarien Koordinazioko XXVII. 
Jardunaldietako ondorioetan honakoa aipatu zen: “Horrek 
askotan ekar tzen du materialki inputa ezin daitez keen per­
tsonak per tsona inputagarri tzat jo tzea, horren ondorioz sor 
daitez keen arazo juridiko­penal guztiekin batera”. Zehaz ki, 
herriaren defen tsa erakundeek honakoa egiaztatu dute: 
“Ekonomia­ eta gizarte­baliabide gu txi dituzten per tsonak 
aurreikus daitekeen eta espe txera edo espe txe psikiatriko­
ra eramango dituen prozesuko iter batean sar tzeko arrisku 
nabarian daude –eta, hain zuzen ere, horixe gerta tzen da–: 
delituaren aurretik lagun tza psikiatriko eskasa edo batere ez 
jaso tzea, familia­ eta gizarte­lagun tzarik ez eduki tzea, delitu­
egitatea egitea, auzitegiko ebaluazio edo diagnostiko onik 
ez jaso tzea, auzitegi epai­emaileaz bestelako aukera errealik 
ez egotea, espe txean edo espe txe psikiatrikoan sar tzea, er­
kidego­baliabiderik ezagatik kar tzelatik atera ezin izatea eta, 
hori gerta tzen denean, sisteman berriro eror tzeko arriskua 
(‘ate birakariaren egoera’). Prozesuko iterreko une horietan 
guztietan lan egin behar da per tsona horienganako bereiz­
keria saihesteko”.

Prozedura penalen instrukzioa hobetu behar da buruko 
gaixotasunak oharkabean joan ez daitezen. Horrela, pato-
logiaren bat dagoela adierazten duen zan tzu  txikiena ere 
an tzemandakoan, auzitegi-mediku espezializatuek peritu-
proba psikiatriko eta psikologiko egokiak egin behar dituzte, 
eta Prozedura Kriminalaren Legearen 381. artikuluan xedatu-
takoarekin bat eginez jardun behar da: “Epaileak an tzematen 
badu auzipetuak zorotasunaren zan tzuak dituela, berehala 
mediku foren tseen behaketaren mende jarriko du auzipetu 
hori, preso dagoen establezimenduan edo beste establezi­
mendu publiko batean, baldin eta az ken hori egokiagoa bada 
edo hura aske badago” (ikusi 3. gomendioa).

Era berean, herriaren defen tsariek gomendatu dutenez 
(Koor dinazioko XXVII. Jardunaldietako ondorioak), ho-
nakoak beharrez koa dirudi: “buruko gaixoarekin harrema­
netan egon daitez keen zuzenbideko eta segurtasuneko pro­
fesionalen trebakun tza sendo tzea, prozesuan izango duen 
zorian eragina izango baitute: epaileak, fiskalak, abokatuak, 
Segurtasun Indar eta Kidegoen kideak, auzitegi­medikuak. 
Alegia, zen tzu zabalean justizia dei tzen denak ez du konde­
na bidegabeak edo neurrigabeak eragiten dituzten automa­
tismoez jardun behar, kontuan hartuta horrek burutik gaixo 

dauden per tsonengan eduki di tzakeen ondorio larriak. Be­
reziki garran tzi tsua da abokatuen elkargoen bidez treba tzea, 
inguruabar salbuesle edo aringarriak daudela behar beza­
la alega dezaketen abokatu espezializatuak egon daitezen; 
Botere Judizialaren Kon tseilu Nagusiaren bidez treba tzea, 
epaileek bidera tzeko dauden aukera ani tzak ezagut di tzaten; 
poliziaren trebakun tza, zeren eta, maizegi, desmen­egite 
delitu tzat jo tzen dena gaixotasun baten sintoma bat beste­
rik ez baita; edo auzitegi­psikiatrian espezializa tzea” (ikusi 
2. gomendioa).

B)  BURUKO GAIXOTASUNA IGARRI 
EGIN DA, BAINA EZ DA INPUTATU 
EZIN IZATEKO KAUSATZAT JO

Maiz gerta tzen den beste egoera bat da auzitegi-proba ego-
kiaren bidez per tsonak patologia jakin bat daukala zehaztea, 
baina epaian EZ ondoriozta tzea horrek inputatu ezin izate-
ko kausa denik. Hau da, epaian esaten da ez dela egiaztatu 
gaixotasun horrek delitu-egitatea egiteko une zeha tzean per-
tsonaren ahalmenei eragin dienik, edo ez diola eran tzukizun 
kriminala alda tzen duen inguruabarra izateko bezainbeste 
eragin.

Kasu horretan, nortasun-nahasmenduen egoera bereziki 
garran tzi tsua da, ez dagoelako adostasunik egozgarrita-
sunean dituzten ondorioei buruz ko diagnostiko-iriz pideen 
inguruan, eta, beraz, sarritan eran tzukizunetik salbuesten 
duten inguruabarrak ez direlako hautematen.

Kasu horietan guztietan, buruko gaixotasuna igar tzen ez 
den kasuetan bezala, espe txe-zigorra erregimen arrunteko 
espe txe batean beteko da, eta ezin izango dira segurtasun-
neurriak edo Zigor Kodean xedatutako bestelako aukerak 
aplikatu. Horrek arazo larriak sortuko ditu. Izan ere, espe-
txe-esparrua ez da egokia buruko psikopatologiak dituzten 
per tsonak trata tzeko, haien osasun-egoerarako kaltegarria 
da eta tratamendu-programa espezifikoetarako sarbidea 
oztopa tzen du. Horrela, zigorraren izaera samingarria larritu 
egiten da eta erkidegoan gizartera tzeko tresna dela adieraz-
ten duen zan tzu guztiak urrundu egiten dira.

Per tsona sistema penalaren gurpil inkongruentean murgil-
tzen da, delituak eta espe txera tzeak pila tzen ditu, eta siste-
ma penalak eta osasun lagun tzak ez dute kiribil hori eteteko 
modua aurki tzen, bertan axola duen bakarra espe txearen 
eragin bana tzailea dela dirudielako, gizartea gaixo arau-
hauslearengandik aska tzen baitu.

Kasu horietan komenigarria li tzateke epaiak igarritako ano-
malia egitate frogatu gisa jaso tzea, nahiz eta eran tzukizuna 
alda tzen duen inguruabar bat ez izan, zigorra zehazterakoan 
eta espe txean bete tzerakoan kontuan izateko.

Bestalde, komenigarria li tzateke per tsonaren buruko osa-
sun-egoerara egoki tzen diren segurtasun-neurriak har tzea 
ahalbide tzen duten aringarri analogikoak aplika tzeko auke-
rak agor tzea, jarraian azalduko dugun moduan.
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2.

Zigor Kodeak burutik gaixo 
daudenei ematen dien erantzuna: 

segurtasun-neurriak

Segurtasun-neurria –Zigor Kodearen 95. artikulua eta hurren-
goak– buruko gaixotasunaren eraginez ahalmenak deusez-
tatuak edo murriztuak edukita jardun duten per tsonek egin-
dako delituari eran tzunez ordenamendu juridikoak xeda tzen 
duen ondorio juridiko espezifikoa da.

Segurtasun-neurria delitu baten egileari aplika dakiokeen on-
dorioa li tzateke, inputatu ezin izateko kausa bat (anomalia 
edo nahasmendu psikiko larriagatik, erabateko intoxikazioa-
gatik edo abstinen tzia-sindromeagatik, eta haur tzarotik per-
tzepzio-nahasmenduak eduki tzeagatik) edo era murriztuan 
inputatu ahal izateko kausa bat (aurreko kausekin lotutako 
aringarria edo erabatekoa ez den salbueslea) an tzematen 
denean, eta arrisku tsutasun kriminala igar tzen den bakoi-
tzean. Hain zuzen ere, haren xedea etorkizunean delituak 
errepika tzeari buruz ko iragarpena gu txi tzen dela ziurta tzea 
da, eta horretarako burutik gaixo dagoenari tratamendu ego-
kia aplika tzen dio.

Haren erregulazioa eskasa da, eta hemen jasota dago: Zi-
gor Kodearen 6. artikuluan eta 95. artikulua eta 108. artiku-
lua bitartean, espe txeari buruz ko legerian (Espe txeen Lege 
Organiko Orokorraren 1., 8. eta 11. artikuluetan eta Espe txe 
Erregelamenduaren 182. artikulua eta 184. artikulua bitar-
tean) eta ekainaren 17ko 840/2011 Errege Dekretuan. Zigor 
Kodeari buruz ko azaroaren 23ko 10/1995 Lege Organikoa 
alda tzen duen lege organikoaren proiek tuak,  txosten hau 
idazterakoan parlamentuan izapide tzeko fasean dagoenak, 
berrikun tza garran tzi tsuak sartuko ditu arloan.

Dakigun moduan, legeria penalean gaur egun xedatuta 
dauden segurtasun-neurriak askatasunaz gabe tzen du-
tenak (per tsona zentro psikiatriko batean, heziketa be-
reziko zentroan edo mendekotasuna gaindi tzeko zentroan 
barnera tzea) eta ez dutenak (tratamendu anbulatorioak, 
prestakun tza-programak, familia-zain tza eta bestelakoak) 
izan daitez ke.

a)  Segurtasun-neurriak ezartzea eta 
egozgarritasuna epaitzea

Segurtasun-neurriak buruko gaixotasunen bat jasaten duten 
per tsonen tzat espe txe-zigorraren ordez ko neurri gisa aplika-
tzerakoan, auzitegiak egozgarritasunarekin lotutako eran-
tzukizun penala alda tzen duten inguruabarrak an tzemateko 
prozesuan egiten den ahalegina bereziki garran tzi tsua da.

Prozesuan per tsonak jasaten duen patologiaren ondorioz 
bere ahalmenak murriztuta edukita jardun duela froga tzen 
bada bakarrik ireki tzen da segurtasun-neurriak aplika tzeko 
atea.

Hori dela-eta, errepikatu behar da garran tzi tsua dela de-
fen tsak peritu-proba egokiak eska tzea, esaterako auzite-
gi-psikiatriako peritu-proba egokia egitea edo behar den 

dokumentazio medikoa ematea. Horren harira, garran tzi tsua 
izan liteke informazio hori zen tzu horretan eragile juridikoei 
lagunduko lieketen gizarte edo osasun zerbi tzuek eman ahal 
izatea.

Per tsonak bere buruko gaixotasunaren ondorioz nahimenez-
ko ahalmenak edo ahalmen kognitiboak deuseztatuta jardun 
duela egiazta tzen bada, eta, beraz, eran tzukizunetik erabat 
salbuesten duen inguruabar bat gerta tzen bada (ZKaren 
20.1., 20.2. eta 20.3. artikuluak), delituari eran tzuteko segur-
tasun-neurria baino ezin da ezarri, eta ez Zigor Kodeak egin-
dako deliturako xeda tzen duen (espe txe-)zigorra.

Aldiz, per tsonak egitateak ahalmenak larriki ukituta baina 
ez erabat deuseztatuta edukita egin dituela uste bada eta 
erabatekoa ez den salbuesle bat gertatu dela onar tzen bada 
(ZKaren 21.1. artikulua, 20. artikuluarekin lotuta), bai sal-
buesleak  txikitutako zigorra (ZKaren 66. eta 68. artikuluak) 
bai segurtasun-neurria ezarri ahal izango da.

Gure ordenamenduan bikario-sistema delakoak agin tzen du: 
neurri bat askatasun-gabe tzailea bada, lehenengo eta behin 
hori beteko da, eta betetako denbora ezarritako zigorrerako 
ordainduko da; segurtasun-neurria bukatutakoan bete beha-
rreko zigorra geratuko bali tz, betearaz pena eten edo askata-
sunaz gabe tzen ez duten segurtasun-neurriez ordeztu ahal 
izango li tzateke.

Gaur egun dagoen legez ko erregulazio ezegonkorraren on-
dorioz, zigorrak eta askatasunaz gabe tzen ez duten segur-
tasun-neurriak bat etor tzeak arazo bereziak sor tzen ditu, eta 
dok trinaren zati bat (Sanz Morán, Mapelli Caffarena, Sierra 
López) Zigor Kodeak berariaz neurri askatasun-gabe tzaileen 
kasuetarako soilik xeda tzen duen bikario-sistema betearaz-
penari aplika tzearen alde dago.

Zehaz ki, ZKaren 59. artikulua analogiaz aplika tzeko aukera 
proposa tzen da, izaera desberdineko kautelaz ko neurriak 
zigorrerako ordain tzea erregula tzen baitu, eta uste baitu 
ulertu behar dela lehenengo eta behin segurtasun-neu-
rria eta zigorrerako ordainketa aplika tzea hauta tzen dela. 
Barnera tze-neurriei dagokienez, ordainketa egunez egun 
egingo da; askatasunaz gabe tzen ez duten neurrien ka-
suan, berriz, auzitegiak bere erabakimen zuhurraren arabe-
ra jardun beharko du, eta “ezarri zigorraren zati bat, bere 
iri tziz ordaindurik dagoen zatian, bete tzat jo” (ZKaren 59. 
artikulua).

E txebarria Zarrabeitiak baiezta tzen duenez, epaitutako per-
tsona inputatu ezin izatea, par tzialki inputatu ahal izatea 
edo inguruabar aringarriak egotea ez dago bakarrik iriz-
pide biopsikologikoen menpe. Ai tzitik, baldin tza psikiko eta 
psikosozial jakin ba tzuetan delitu egiten duten per tsonei 
eran tzukizuna ego tzi ahal izateari buruz ko iri tzi sozial eta 
politikoen menpe ere badago, baita, az ken batean, espe-
txe-zigorraz bestelako eran tzunen bidez “arrisku tsutasun 
kriminala” indargabe tzeko bitarteko eraginkorrak egotearen 
menpe ere. Per tsona guztiei ezin zaie eran tzukizun penal 
bera eskatu, denok ez gaudelako baldin tza beretan araua-
ren aurrean. Hortaz, zigor tzeko ez den tratamendua heda-
tu behar da burutik gaixo dauden per tsonen tzat, nortasun-
nahasmenduak edo mendetasun-nahasmenduak dituzten 
per tsonen tzat, gizarte-desberdintasun handiko egoeretan 
dauden per tsonen tzat eta abarren tzat.
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Nolanahi ere, egile horren ustez argi dagoen ondorioa da 
egozgarritasuna epai tzea ez dagokiela psikiatriako espezia-
listei, epai-emaileari baizik, nahiz eta ba tzuetan badirudien 
eskumen hori profesional tekniko horien esku uzten dutela 
gehiegitan, egozgarritasuna epai tzea auzi mediku soila, ab-
solutua eta aldaezina izango bali tz eta gizartearen balora-
zioaren menpe egongo ez bali tz bezala.

Prak tikan, kasu zeha tz ba tzuetan (adibidez, nortasun-na-
hasmenduetan) egozgarritasuna era egokian epai tzeko po-
sibilitatea murriztua da guztiz ezagu tzen ez diren buruko pa-
tologiak direlako, dirudienez diagnostiko-iriz pideei buruz ko 
erabateko adostasunik ez dagoelako, diagnostiko ziurrik eta 
tratamendurako tresnarik ez dagoelako, etab. Beraz, siste-
ma judizialak ez dauka froga tzeko elementu egokirik alderdi 
horren inguruan. Talde hori halabeharrez espe txean eta ho-
rrek dakarren kiribilean sartuko direla diruditen taldeetako 
bat da, eta, an tza, ez da irtenbiderik aurki tzen ez espe txe-
ingurunearen barruan ez kanpoan.

Nortasun-nahasmenduren bat daukaten per tsona gehienek, 
zehaz ki horien %80k inguru, substan tziak erabil tzeagatiko 
nahasmendu bat dute horrekin batera. Erkidego-sarean 
jaso tzen duten arreta mendetasunaren sintoma arin tzera 
baino ez da bidera tzen ia, eta ez da horrekin batera dagoen 
nortasun-nahasmendura zuzendutako esku-har tze espezi-
fikorik gara tzen. Horrek desorekak sor tzen ditu diagnostiko 
dual horietan; desorekok jokabide kriminaletan adierazten 
dira eta askotan espe txera tzeak eragiten dituzte.

b)  Segurtasun-neurriak betetzeko  
lekua

Zigor Kodeak ez du arau tzen zein erakunde, establezimen-
du edo egoi tzatan bete behar diren neurri askatasun-gabe-
tzaileak.

Bestalde, ekainaren 17ko 840/2011 Errege Dekretuaren 20. 
artikuluak xeda tzen du segurtasun-neurriak herri-adminis-
trazio eskudunen zentro egokietan, publiko edo itunduetan, 
beteko direla.

Az ken finean, eta berez prak tikan gerta tzen den moduan, 
ulertu beharko da segurtasun-neurriak establezimendu pu-
bliko eta pribatuetan, one tsi edo homologatuetan, bete 
daitez keela, eta publikoak espe txeak edo erkidego-sarekoak 
izan daitez keela.

Espe txeen Lege Organiko Orokorrak eta Espe txe Errege-
lamenduak espe txe-administrazioa baliabideak sor tzera 
edo epaileen eta epaitegien eskura jar tzera behar tzen dute 
(ELOOren 1., 8. eta 11. artikuluak). Hala ere, begi bistakoa 
da espe txe-administrazioak arlo horretan baliabiderik ez 
daukala. Estatuko Administrazio Orokorraren lurralde osoan 
bi espe txe-establezimendu psikiatriko daude bakarrik: bata, 
Sevillan, eta bestea, Alacanten. Biak ase daude, ez daukate 
langile mediku nahiko eta egokirik, eta segurtasuna lagun-
tzaren ikuspuntuari gailen tzen zaio. Gainera, saski-naski bi-
hurtu dira, bertan oso egoera diferenteetan dauden eta pa-
tologia arras desberdinak dituzten per tsonak bil tzen baitira.

Aldiz, “espe txe-unitate psikiatrikoak” dei tzen direnak, balio 
ani tzeko establezimenduetan sartuko zirenak, ez dira abian 
jarri. Espe txe-zain tzako epaileek gabezia hori kritikatu, eta 

unitateok sor tzera her tsatu dute, “dagoz kion lurralde­arloe­
tako arreta espezializatuko eskaerari eran tzuteko, barnera­
tuen osasuna zain tzeko betebeharra ELOOren 3.4. artiku­
luan xedatu moduan bete tzeko, eta aipatutako legearen 16 
d)  artikuluan xedatutako banaketako lege­iriz pidea aplikatuz” 
(XIII. Bilerako iriz pide bateginen 26. akordioa).

Unitate horiek sortu ez izanak eta bi espe txe-ospitale psi-
kiatriko baino ez egoteak EEren 191. artikulua urra tzen du. 
Izan ere, artikulu horrek ezar tzen du espe txe-administrazioak 
espe txe-instalazio psikiatrikoak lurraldean banatu be-
har dituela, horrela gaixoen errehabilitazioa sustatuko li-
tzatekeelako, haien familia- eta gizarte-ingurunean errotuta 
egongo liratekeelako. Urruntasunak establezimendu horietan 
sartuta dauden eta burutik gaixo dauden per tsonen egoera 
larritu egiten du.

Espe txe Erregelamenduak (182. eta 183. artikuluak) segur-
tasun-neurri askatasun-gabe tzaileak betearazteko beharrez-
koak diren hi tzarmenak egiteko eta arlo horretan baliabide 
egoki eta nahikoak eduki tzeko betebeharra ezar tzen dio 
espe txe-administrazioari (baina, ikusi dugunez, hori ez da 
gerta tzen). Dena den, horrek ez du esan nahi a sensu con­
trario segurtasun-neurriak espe txe-administrazioaren menpe 
dauden zentroetan soilik bete daitez keela, eta hori ere ez da 
prak tikan gerta tzen. Izan ere, badirudi espe txe-baliabidea 
arrisku tsutasun handieneko kasuetan, segurtasun-fun tzioa 
berma tzeko gai den espe txeaz kanpoko baliabiderik ez da-
goenean, erabili beharko li tzatekeela bakarrik.

Gailu egokia hauta tzeko, epaileak arrisku tsutasunari eta 
erregimen i txian tratamendua jaso tzeko beharrari buruz-
ko ebaluazio bat egiten du. Hori dela-eta, fun tsez koa diru-
di epaileak per tsona bakoi tzaren tzako baliabide egokiena 
zehazterakoan per tsona hori arta tzen duten gizarte- edo 
osasun-lantalde teknikoen iri tziaren lagun tza eduki tzeak, 
arriskuaren ebaluazioaren, tratamendu-premien eta dauden 
baliabide soziosanitarioen inguruan euren ikuspegia eman 
dezaten. Horixe gomenda tzen dute herriaren defen tsariek, 
epaile tzari aholkuak ematen dion organo bat edo horri buruz-
ko lagun tza ematen dioten langile espezializatuak falta direla 
igar tzen baitute.

Zen tzu horretan, izaera horretako erkidego-baliabiderik ez 
egotea errealitate larri bat da, eta Arartekoan jadanik salatu 
dugu, 2012ko Eusko Legebil tzarraren tzako  txostenean islatu 
den bezala. Gabezia horren ondorioz, burutik gaixo dauden 
per tsona askok, bereziki baliabide gu txiago dituztenek eta 
ahulagoak direnek, ez daukate espe txe-sistema juridikoaz 
bestelako eran tzunik, erkidegoko arreta eskasa delako edo 
behin espe txean egonda osasunarekin lotutako arrazoiak di-
rela-eta oso zaila delako atera tzea, erkidegoan abegi egiteko 
baliabide egokirik ez baitago2.

Zen tzu horretan, honakoa adierazi dugu: “Hala ere, espe txe­
eremuan lagun tza psikiatrikoa emateko baliabide­urritasuna­
ren arazoa gure gizarteak buruko gaixotasunetan arretarik ez 
jar tzearekin lotutako arazo orokorragoaren barruan dago”.

2 Desinstituzionalizatzeko eta erkidego-baliabideak garatzeko 
politika eskasari buruz, ikusi EAEko haurren, nerabeen, gaz­
teen eta helduen buruko osasunaren arretaren inguruan egin­
dako hurbilketa: erronkak eta aukerak.
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Ospitale-unitate berriek ezin dute egoi tza-eginkizunik hartu. 
Ai tzitik, denbora-tarte laburretan gaixotasunaren krisiei aurre 
egiteko soilik sortu dira; beraz, ezin diete zain tza-arazo lu-
zeei eran tzun, baizik eta bakarrik osasun-alderdiei. Dirudie-
nez, nabarmena da beste mota ba tzuetako errekur tsorik eta 
bitarteko egiturarik ez dagoela.

Baliabide-urritasunarekin eta nortasun-nahasmenduei hel-
tzeko zailtasunekin lotutako kontuari dagokionez, erakunde 
honek Arartekoaren 2012ko azaroaren 23ko ebaz penean 
eman du bere iri tzia. Horren bidez, Osakide tza-Euskal Osa-
sun Zerbi tzuari gomenda tzen zaio mota horretako nahas-
menduak dituzten per tsonei arreta emateari lotutako neurri 
orokor ba tzuk har di tzan. Nahasmenduok diagnostika tzeko 
arazoek eta horiei hel tzeko bitarteko nahikorik ez egoteak 
eragindakoek garran tzi penaleko egin tzak egitea eta ondo-
rioz espe txean sar tzea errazten dute.

Beharrez koa dirudi Osakide tzak nortasun-nahasmenduak 
dituzten per tsonei arreta espezifikoa eskain tzeko bitarteko 
eta estrategia egokiak eduki tzeak. Hortaz, beharrez koa da 
baliabide espezializatuak antola tzea: 2009an jadanik pen-
tsatuta zegoenaren ezaugarriak dituen eguneko ospitalea, 
aipatutako ebaz penean adierazi genuenez, koordina tzeko 
protokoloak, goiz an tzemateko mekanismoak, gaixotasuna-
ri hel tzeko bitartekoak, etab. Izan ere, egiaztatu da askotan 
substan tziak erabil tzeagatiko nahasmenduarekin batera 
ager tzen denez gaixo dual horiek sare soziosanitarioan jaso-
tzen duten arreta mendetasunaren sintomak kontrola tzera 
soilik zuzen tzen dela eta daukaten nortasun-nahasmendua 
arta tzeaz ahazten dela. Horrek jokabide kriminaletan adie-
razten diren eta maiz espe txera tzeak eragiten dituzten deso-
rekak sor tzen ditu (ikusi 6. gomendioa).

Hori gauza tzen ez den bitartean, ezinbestekoa da beste bide 
ba tzuk kontuan hartu eta aplika tzea, esaterako bidera tzea, 
itun tzea eta gastuak i tzul tzea.

c)  Segurtasun-neurrien erabilera 
eskasa: ezarpen handiago baten 
abantailak

Prak tikan, segurtasun-neurriak oso gu txi erabil tzen dira, eta 
haien aplikazioa eskasa da, eteteko eta ordezteko formen 
aurka eta, bereziki, espe txe-zigorra ezar tzearen aurka gaita-
sunak dituzten arren.

Haien aplikazioa oztopa tzen duten arazo nagusiak honako 
hauek izan daitez ke:

 ■ Baliabide egokien eta beharrez koak diren bitarteko per-
tsonal eta materialen errepikatutako gabeziak kasu asko-
tan aplika tzea galarazten du.

 ■ Ez dago horien inguruko tradiziorik, eta eragile juridiko as-
koren ustez espe txera tzea saihesteko hirugarren eta az-
ken aukera dira, eteteek eta ordezteek hu ts egin eta gero. 
Hortaz, kasu gehienetan abokatu defenda tzaileak ere ez 
dira neurri horietaz ardura tzen.

 ■ Haien erregulazioa ia existi tzen ez denez eta ezegonko-
rra eta anbiguoa denez, mesfidan tza sor tzen du organo 
judizial askotan, eta horrek segurtasun-falta sor tzen du 
betearazi bitartean gerta daitez keen gorabeherei hel-
tzerakoan bereziki.

 ■ Arazoak sor tzen dira betearaztean tartean dauden orga-
no judizialen dualtasunaren ondorioz: espe txe-zain tzako 
epaitegia eta epaia eman edo betearazten duen epaite-
gia.

Horren aurrean, segurtasun-neurriek espe txe-zigorraren 
ordez ko aukera on bat dirudite egozgarritasunaren murriz-
keta bat an tzematen den kasuetan. Izan ere:

 ■ Gaixoaren tratamendua az pimarra tzen dute, espe txe-
zigorraren ordainketa-osagai nabarmenaren aurka. Etor-
kizunari begira delituak errepika tzeari buruz ko iragarpena 
gu txi tzen dela ziurta tzen saia tzen dira, une bakoi tzean 
egokia den tratamendu farmakologikoa, psikotera-
peutikoa, lagun tza, kontrola, etab. aplikatuz.

 ■ Neurriak espe txe-zigorrak baino malguagoak dira 
betearaz penari dagokionez (preben tzioz beharrez koak 
izateari u tzi bezain laster kendu, aldatu, ordeztu edo eten 
daitez ke), eta bete tzen ez direnean kondenen eteteek 
baino aukera gehiago ematen dituzte. Gainera, neurrietan 
delituaren larritasunaren arabera iraupenaren gehienez ko 
muga finka daiteke, baina ez gu txienekoa edo zehaztua, 
zeren eta tratamenduaren eboluzioaren menpe egongo 
baita (baina, herriaren defen tsa erakundeok salatu dugu-
nez, kasu askotan gehienez ko muga eta bete tzeko bene-
tako denbora nahasi egiten dira).

 ■ Ez daukate zigorren eteteek eta ordezteek dauz katen mu-
gak, aukera horietarako sarbidea eduki dezaketen zigo-
rren iraupenari dagokionez, ezta lehen delitua izatearen 
edo ohikotasunaren betekizunak ere. Gainera, zigorreko 
ondorioetarako ordaingarria den eran tzukizun penala be-
netan bete tzea ekar tzen dute, eta, horrela, gorabehera 
negatiboek ez dute per tsona hasierara berriro eramaten 
zigorrari dagokionez.

 ■ Aurreko delitu baten ondorioz ko zigor berri batek ezin du 
segurtasun-neurria oztopatu, hori bete tzen jarraitu ahal 
izango baita. Eteteen kasuan, aldiz, zigor berriak ezin 
badu ordez ko neurri bat eduki, espe txera tzea ekar tzen 
du.

 ■ Gaixoa erkidego-sarean sar tzea ahalbide tzen dute, eta 
sare soziosanitarioan bete tzen badira bazter tzea eta 
desgizartera tzea ekiditen dute.

Laburbilduz, segurtasun-neurrien erabilera susta tzea 
fun tsez ko elementu bat izan daiteke erreakzio penala 
arrazionaliza tzeko eta sistema penal bidez koago eta era-
ginkorrago bat emateko. Sistema horrek preben tzioarekin 
lotura handiagoa duten erkidego-politiketan parte hartuko 
luke eta buruko gaixotasunen bat daukaten per tsonak 
gizartera tzen lagunduko luke. Horrela, bereziki bazterketa-
egoera nabarmenagoetan daudenak sar tzen diren gurpila 
saihestuko li tzateke.

1)  2013ko abenduaren 10ean EAEn bete-
tzen diren BARNERATZE SEGURTASUN-
NEURRIEN ZERRENDA

Adierazi denez, segurtasun-neurrien aplikazioa oso urria 
da. Hori erakusten dute datuek: 2013ko abenduaren 10ean, 
EAEn barnera tze psikiatrikoko 36 segurtasun-neurri baino ez 
daude. Honela banan tzen dira lurraldeka:
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Biz kaia: 18

Sarrerak Basurtuko, Guru tzetako eta Galdakaoko ospitale 
orokorretako balorazio-unitateetatik (akutuak) egiten dira, 
lurraldetasun-iriz pide bati jarraiki (hala ere, Zamudioko ospi-
tale psikiatrikoan ere akutuen unitate bat dago). Handik Zal-
dibarko eta Zamudioko ospitale psikiatrikoetako subakutuen 
unitateetara (lehengo egonaldi ertaina) bidera tzen dira. Zal-
dibarrek eta Bermeok errehabilitazio-unitate bana daukate 
(lehengo egonaldi luzea).

Araba: 8

Sarrerak Santiago Ospitaleko Psikiatria Zerbi tzutik (ospitali-
zazio-unitatea) egiten dira. Horrek kasuak ebaluatu eta Ara-
bako Ospitale Psikiatrikora bidera tzen ditu, egonaldi ertaine-
ko eta luzeko unitateak baitauz ka.

Araban Psikosi Immunearen Unitatea dago, eta bertara 
bidera tzen dira EAE osoko kasuak.

Gipuz koa: 10

Sarrerak Gipuz koako Osasun Mentaleko Sarearen bidez 
izapide tzen dira zuzenean. Horrek kasua ebaluatu eta sartu 
beharreko ospitalea zehazten du. Orain dela gu txi, 2013ko 
azaroaren 29an, Arrasateko Aita Menni Ospitalean kokatu-
tako Psikiatria Legaleko Unitatea inauguratu da.

Unitate horrek 10 ohe ditu, Aita Menni Ospitalearen barruko 
unitate desberdindu eta bereizia da, eta buruko gaixota-
sunak dauz katen per tsonak, kalte zerebrala daukatenak eta 
mendetasun-egoeran dauden adinekoak arta tzen ditu. Nork 
bere buruari min ematea, eraso tzea eta ihes egiten saia tzea 
ekiditea helburu duten segurtasun handiko elementuak di-
tuen instalazio psikiatriko bat da. Al tzariak eraso tzeko edo 
nork bere buruari min emateko erabili ezin izateko sortu dira 
fun tsean. Gune guztiak etengabe gainbegira tzen dira kon-
trol-zentro batetik, puntu i tsurik uzten ez duten kamerez. Be-
raz, buruko nahasmendu larriak dituzten per tsonak arta tzeko 
pen tsatuta dago, nahasmenduek “gaixoa zentroan manten­
tzen dela ziurta tzeko aparteko segurtasun­, euspen­ eta 
jagole tza­mailak eska tzen dituztenean eta horiek gainerako 
osasun­sisteman ematea ezinez koa denean”.

Unitate hori terapia-baliabide balioduna izan liteke orain EAE-
ko espe txeetan barnera tze segurtasun-neurriak bete tzen ari 
diren 4 per tsonen tzako. Per tsona horiek bere garaian sareko 
ospitaleetako unitate psikiatrikoetako terapia-dinamiketara 
egokitu ez zirela adierazi zuten, eta osasun-zentro bateko 
berez koak baino handiagoak diren segurtasun-neurriak be-
har dituzte.

Bestalde, espe txeetan bete tzen ari diren barnera tze neu-
rrien ehunekoa baxua da (erkidegoko ospitaleetan neurri 
penalekin sartuta dauden 36 per tsonen aldean), eta ho-
rrek pen tsarazten du zigorra bete tzen duten gaixo psikia-
trikoak ospitale-unitateetako tratamendu-erregimenetara 
ondo egoki tzen direla, bertan terapia-ingurune normalizatu, 
errehabilita tzaile eta integra tzaile bati onura atera tzen baitio-
te. Kasu horietan, neurri penala terapia-prozesuaren eskutik 
doa, haren erritmoak eta proposamenak errespeta tzen ditu, 
eta horren bidez segurtasun-neurri gehienak anbulatorioak 
izaten dira.

Laburbilduz, unitate espezializatu horiek neurri penalak bete 
behar dituzten buruko gaixoekin erabili beharko lirateke, 
baina beti salbuespen gisa eta segurtasun-arloan arreta-
elementu espezifikoak benetan behar dituzten kasuetara 
mugatuta.

2)  Organo judizialei lagun tzeko 
diziplinarteko taldeen beharra

Hortaz, baiezta daiteke epaileek espe txea edo espe txe psi-
kiatrikoa hauta tzeak ez diola hainbeste per tsonaren arrisku-
tsutasunaren eta behar duen tratamenduaren inguruko iri-
tziari eran tzuten, baizik eta aukerako baliabide soziosanitario 
nahikorik ez egoteari edo erkidegoan dauden baliabideen eta 
horiek eskain tzen dituzten tratamendu-aukeren gaineko in-
formazio zeha tzik eta doirik ez egoteari.

Zen tzu horretan, Zigorren eta segurtasun-neurrien men-
pe dauden buruko gaixoen kasuak azter tzeko ba tzordeen 
adostasun-agiria aipa daiteke, Espe txeetako Idaz kari tza 
Nagusiak eta Osasun Ministerioko Buruko Osasuneko Estra-
tegiak sustatutakoa. Agiri hori 2012ko abenduan argitaratu 
zen eta bertan honakoa eduki behar dela az pimarratu da: 
“informazioa era koordinatu eta diziplinartekoan bil tzeko gai 
den diziplina ani tzeko lantalde bat (justizia, osasuna, gizar­
te zerbi tzuak, erabil tzaileak), auzitegiei bidera tzeko baliabide 
egokienari buruz ko erabakiak har tzea ahalbide tzeko, haien 
osasun­egoeraren inguruan aldiz kako ebaluazioak egiteko, 
eta administrazio judizialaren, osasun­administrazioaren, gi­
zarte­administrazioaren, espe txe­administrazioaren, hiruga­
rren sek torearen eta burutik gaixo daudenen senideen artean 
bitarteko tza­lana egiteko”.

An tzeman da sistema juridiko eta penalaren eta gizarte-
lagun tza emateko sistemaren artean bidera tzeko eta 
koordina tzeko eskemak ez direla errazak ezar tzen. Bi 
erakundeek oinarri desberdinekin, helburu desberdinekin eta 
horiek lor tzeko zailtasun desberdinekin egiten dute lan, eta 
horregatik erakunde bien arteko bitarteko tza fun tsez koa da 
kasu horietan.

Aipatutako adostasun-agiriak dioenez, talde hori “egoera 
ohikoenetako jardunak protokoliza tzeaz arduratu liteke, kasu 
bakoi tzean beharrez koak diren lagun tza­baliabideak eta jar­
duteko moduak aurreikusi ahal izateko. Prozesuko une bakoi­
tzean auzitegiei aholkuak ematen diz kion organoa izan liteke, 
baita auzitegien eta gizarte­lagun tza eman duten baliabideen 
arteko bitartekaria ere”.

Gaur egun, EAEn ez dago ezaugarri horiek dituen inolako 
talderik, baina A txilotuari Lagun tza eta Orientazioa emateko 
Zerbi tzua (ALOZ), egun fun tziona tzen ez duena, haren au-
rrekaria da.

Beraz, A txilotuari Lagun tza eta Orientazioa emateko Zerbi-
tzuaren (ALOZ) an tzeko zerbi tzu bat ezarri beharko li tzateke 
berriro, barruti judizialetan fun tziona tzen duen, per tsonari 
buruz ko informazioa era koordinatuan bildu eta elkartu de-
zakeen eta auzitegiei per tsonaren egoera soziosanitarioaren 
berri eman diezaiekeen DIZIPLINARTEKO TALDE bat eduki-
tzeko. Talde horrek, halaber, esku har tzen duten administra-
zioen eta eragileen arteko koordinazio-arda tz gisa baliagarri 
izan beharko luke, auzitegiei per tsonaren errealitatearen eta  
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bidera tzeko baliabide egokienaren inguruko ezagu tza za-
balena edukita erabakiak har tzea ahalbidetu beharko lieke. 
Era berean, ikuspuntu global bat eduki tzeko eta per tsona 
inputatuta egon daitekeen prozedura judizial guztietan 
berdin tsuki jarduteko aukera eman beharko luke (ikusi 5. 
gomendioa).

3)  ZKaren 60. artikuluaren aipamen  
berezia

Epaian segurtasun-neurri bat aplika tzea ezinez koa izan den 
kasuetan, patologia psikiatriko bat jasaten duen per tsonak 
ezarri dioten espe txe-zigorra bete tzea saihe ts dezake  ZKaren 
60. artikuluko xedapenen bidez, baina horien aplikazio prak-
tikoa zeharo urria da. Aipatutako manuak honakoa dio:

“1. Epai irmoa eman eta gero, zigortuari buru­nahaste 
iraunkor eta larria an tzematen zaionean eta, horren on­
dorioz, zigorraren esanahia ulertu ezin duenean, espe­
txe­zain tzako epaileak zigor askatasun­gabe tzailearen 
betearaz pena eten egingo du, eta beharrez ko osasun 
lagun tza jaso tzea bermatuko dio. Horretarako, kode ho­
netan xedatutako segurtasun­neurri askatasun­gabe tzaile 
bat ezar tzea agindu ahal izango du, baina neurri hori ezin 
izango da inola ere ordeztutako zigorra baino astunagoa 
izan. Bestelako zigor bat bada, espe txe­zain tzako epaileak 
ebaluatuko du zigortuaren egoerak zigorraren esanahia 
ezagu tzen uzten dion eta, hala balegokio, betearaz pena 
eten egingo du eta beharrez ko tzat jo tzen dituen segurta­
sun­neurriak ezarriko dituZain tza­epaileak fiskal tzari aurre­
rapen nahikoarekin jakinaraziko dio ezarritako zigorra edo 
segurtasun­neurria gu txi barru iraungiko dela, kode honen 
lehenengo xedapen gehigarrian xedatutakoaren ondorioe­
tarako.

2. Zigortuak, behin buru­osasuna berreskuratu eta gero, 
zigorra beteko du, zigorraren preskripzioa gertatu ez bada; 
horrek ez dio kalterik egingo epaile edo auzitegiak, ekita­
teagatik, kondena az kendu tzat emateari edo kondenaren 
iraupena labur tzeari, zigorra bete tzea beharrez koa ez den 
neurrian edo hura bete tzea ez bete tzea baino kaltegarria­
goa den neurrian”.

Mekanismo hori oso gu txitan proposa tzen da: 2013ko urria-
ren 9an, EAEn aukera hori aplika tzen zaien 12 per tsona 
daude bakarrik. Hala ere, prozedura judizialean igarri ez den 
buruko gaixotasuneko kasu gehiago arinduko lituz ke.

Kasu horietan, espe txe-zain tzako epaitegiak, zigorraren 
betearaz pena etetea erabaki tzean, segurtasun-neurri bat 
ezarri ahal izango du, manuak dioen moduan, ez zigortuaren 
arrisku tsutasunean oinarrituta, osasun lagun tzan baizik.

3.

Buruko gaixotasunak dituzten 
pertsonek espetxe-zigorrak 

betetzea

Aurreko ataletan azaldutako arrazoien ondorioz, burutik 
gaixo daudenen oso ehuneko altu batek kondena askatasun-
gabe tzailea bete tzen du espe txean. Hala ere, euren patolo-
giak eta premiak direla-eta, ez lukete espe txe batean egon 
behar, gune egokiago ba tzuetan baizik, az ken urteotako 
 txostenetan gomendatu dugun moduan.

Ba tzuetan, patologia horiek jasaten dituzten presoak espe-
txeetako erizaindegietara bidal tzen dituzte, baina, ELOOren 
37. artikuluaren arabera, erizaindegietan behaketa eta diag-
nostikoa baino ez da egin behar, eta barneratutakoak ezin 
dira bertan geratu, hango jarduerak oso mugatuak baitira.

Beste ba tzuetan, burutik gaixo daudenak modulu arrunte-
tan bizi dira gainerako presoekin batera, beste barneratu ba-
tzuen manipulazioaren eta abusuen bik timak izaten dira, eta 
askotan, haien egoera psikiatrikoari era egokian hel tzen ez 
diotenez, diziplina-zigorrak eta espe txe-onuren galera ekar-
tzen dituzten indarkeriako eta diziplina ezeko gertakarietan 
parte har tzen dute. Izan ere, dauden gunean haien sintomak 
ak tibatu egingo dira, eta desoreka jokabide disruptiboetan 
agerian jarriko da.

Hori nabarmendu dute 2012ko ekainean herriaren defen tsa 
erakundeek egindako “Burutik gaixo daudenak babesteko 
jardunaldietako” ondorioek. Bertan, honakoa adierazi ge-
nuen: “Espe txe batean edo espe txe­ospitale batean barne­
ratuta dagoen buruko gaixoak gaixo­preso izaera bikoi tza 
eduki tzeak arazo espezifikoak dakar tza. Ez da erraza gaixota­
sun baten sintoma eta diziplinaz ko arau­hauste bat bereiztea: 
sintomak kanpora tzeak zigor gu txi­asko esplizituak ekar di­
tzake, eta sintomak barnean uzteak gaixotasuna larritu de­
zake. Ingurune i txiari da txez kion zailtasun terapeutikoak ingu­
rune i txiaren berez ko egitura­desabantailak arin tzen dituzten 
neurrien bitartez konpen tsatu behar dira –ingurune horretan 
jarrai tzea beharrez koa edo saihestezina bada–: irteera tera­
peutikoak egitea, lagun tza­elkarteak ireki tzea, kanpoaldean 
bizi tza askera ondo igaro tzea ahalbide tzen duten baliabideak 
bila tzea, edo espe txe arruntetan buruko gaixoaren tzat argi 
eta garbi desberdinduta dauden guneak bila tzea”.

Egia esan, espe txeetan ia ez dago burutik gaixo daudenak 
arta tzeko eta trata tzeko balio duen eta haien egoerarako jar-
duera espezifikoak barne har tzen dituen programa espezi-
fikorik, lehen aipatu dugun Buruko gaixoari arreta integrala 
emateko programa gorabehera.

Az pimarratu dugunez, burutik gaixo dagoenak jaso tzen duen 
arreta haren preso izaerari gaixo izaeraren aurrean ematen 
zaion lehentasunak baldin tza tzen du hein handi batean. Se-
gurtasunak, diziplinak eta giza baliabideen eta tresna tera-
peutikoen eskasiak hez kun tza eta tratamendua baldin tza-
tzen dituzte.

Espetxe Erregelamenduak gaixo horien egoerari eran tzun 
desberdin bat emateko aukera eta neurri ugari xeda tzen ditu, 
eta erregimen irekia edo kar tzelatik atera tzea bul tza tzen ditu. 
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Dena den, prak tikan duen eragina oso murriztua da oraindik. 
Aukera horien artean honakoak nabarmen tzen ditugu:

EEren 117. artikulua: bigarren mailan sailkatutako presoak 
aldiz ka kanpoko erakunde batera arreta espezializatuko pro-
grama zeha tz bat egitera joateko aukera arau tzen du, pro-
grama hori haren tratamendurako beharrez koa denean.

EEren 86.4. artikulua: barneratuek tratamendu-jarduerak 
gara di tzaten eta espe txera presen tzia-kontrolak egitera 
soilik joan daitezen hirugarren mailara, erregimen irekira, 
igaro tzeko aukera azter tzen du, baita gailu telematikoen bi-
dez kontrola tzeko aukera ere.

EEren 104.4 eta 196. artikuluak: arrazoi humanitarioengatik 
eta norberaren duintasunarekin lotutako arrazoiengatik oso 
gaixotasun larriak eta sendaezinak dituzten per tsonei baldin-
tzapeko askatasuna emateko aukera arau tzen dute.

EEren 165. artikulua: burutik gaixo daudenen tzako arreta-
ren arloan existi tzen ez diren menpeko unitateak arau tzen 
ditu; espe txeetatik kanpo daudenez, horietarako sarbidea 

eduki tzeko hirugarren mailan sailkatu edo EEren 100.2. ar-
tikuluko xedapenak aplikatu beharko lirateke.

Hala eta guztiz ere, burutik gaixo daudenek espe txean jarrai-
tzen dute, legez ko aukera horiei edukia emateko bitartekorik 
ez dagoelako eta kasu askotan ikuspegi berma tzaileak tra-
tamendukoei gailen tzen zaiz kielako, eta, beraz, presoen tzat 
dagoen sare soziosanitariorako sarbidea izatea oso zaila de-
lako. Gainera, egiaztatu dugunez, sare horrek mota horre-
tako gaixoak har tzeko susmoak ditu, bereziki segurtasun-
bitartekorik ez dagoelako. Zehaz ki, espe txeratuek osa tzen 
duten biztanleria-taldeak erkidego-sarean dauden buruko 
osasuneko arreta-zerbi tzuetarako sarbide erreala eduki tzeko 
zailtasun bereziak ditu.

Fun tsez koa dirudi espe txe-ingurunearen eta erkidego-sa-
rearen artean koordina tzeko bideak indar tzeak, buruko 
gaixoa kar tzelatik atera ostean arreta jaso ahal izateko eta 
marjinazio- eta bazterketa-egoerak, arreta psikiatrikoa uztea, 
delituan berreror tzea eta espe txean berriro sar tzea ekiditeko. 
Horretarako, gaur egun existi tzen ez diren lagun tza-baliabide 
espezifikoak sortu behar dira.
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Landa-azterlana

VII. atala

1.

Sarrera

Presoen buruko osasunaren arreta soziosanitarioaren egoera 
zein den sakon jakin ahal izateko, landa-azterlana egin da, 
eta bi fase izan ditu azterlan horrek: lehenbizikoa 2011ko le-
hen hileetan izan zen.

Alabaina, arlo honetan hainbat aldaketa garran tzi tsu gerta-
tzen ari zirela ikusi zen; izan ere, Eusko Jaurlari tzari espe-
txeetako osasunaren arloko eskumenak transferitu zi tzaiz-
kion eta Espe txeen Zuzendariorde tza Nagusiak PAIEM 
programa bul tzatu zuen. Hori guztia dela-eta, komenigarria 
zen ondoren landa-azterlanaren bigarren fasea gara tzea, in-
guruabar berrien eta inguruabar horiek az ken egoeran duten 
eraginaren azterketa sartu ahal izateko.

Arlo honetako aldaketa guztiek ondorioak izan di tzaten gu-
txieneko denbora behar denez gero eta ondorioak behar 
bezala eta nolabaiteko ikuspegiarekin egin ahal izateko, az-
terlanaren bigarren fasea 2013. urteko irailetik abendura bi-
tartean gauzatu zen.

2.

Eremua

Azterlanak bere baitan EAE osoa har tzea planteatu zen eta, 
horrexegatik, baimena eskatu zi tzaion Barne Ministerioari 
hiru lurralde historiko bakoi tzean dauden hiru espe txeek par-
te har zezaten: Basauriko Espe txea (Biz kaia), Langraiz Okako 
Espe txea (Araba) eta Martuteneko Espe txea (Gipuz koa).

Ondoren, Zumarragan dagoen (Gipuz koa) Ibaiondo adinga-
been zentroaren eta Aramaioko (Araba) “Txema Fínez” adin-
gabeen zentroaren partaide tza eska tzeko interesa ere ikusi 
zen, biak Eusko Jaurlari tzaren Justizia Sailburuorde tzaren 
menpekoak, zeren eta askatasunik gabeko zigorra bete be-
har duten adingabeen buruko osasuna aztertu beharreko al-
dagaia zela uste izan bai tzen.
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3.

Metodologia kualitatiboa: 
oinarriak

Gizarte zien tzien arloan, maiztasunaren ikuspegitik azter 
daitez ke gertaerak, edo objek tibo bihurtu daitez keen beste 
parametro ba tzuen arabera (metodologia kuantitatiboaren 
ardura da hori), edo gizartearen iri tzietan eta irudikapenetan 
duten esanahiaren aldetik (metodologia kualitatiboaren ardu-
ra da hori).

Gizakiaren jarduera oro hiz kun tzaren eta hiz ketaren bidez 
egiten denez gero, metodologia kualitatiboa erabil dezakegu 
gizarte errealitatearekin lotutako edozein gertaera iker tzeko, 
horien artean osasuna eta gaixotasuna.

Buruko osasunaren arloko zenbait azterlanetan (E. Goffman, 
Barnetegiak. Buruko gaixotasuna dutenen gizarte egoerari 
buruz ko saiakerak), osasun arazoak ikuspegi biomedikoekin 
edo soilik ikuspegi kuantitatiboekin inolako zerikusirik ez du-
ten ikuspegietatik azter tzea komeni dela aipa tzen da; komeni 
bakarrik ez, beharrez ko tzat ere jo tzen da. Subjek tibotasuna 
(ikerlariarena eta ikertuena) aztergai har tzeak, inolako zalan-
tzarik gabe, aurrerapen kualitatiboa ekarri zuen erakundeen 
fun tzionamenduaren ezagu tzan eta per tsonen osasunean 
dituen ondorioetan.

Arlo soziosanitarioaren mugako lurraldea eremu egokia da 
proposamen metodologiko kualitatiboak erabil tzeko, are ge-
hiago kontuan har tzen bada azterketa kualitatiboetan azaldu 
ez den zenbait ondorioren premiaz kotasuna: egonkortasun 
instituzionala arriskuan jar tzen duten eta maiz hedabidee-
tara “mezu negatibo” gisa irizten diren aurkikun tzen gizarte 
garran tzia, partaideekiko jarrera konprometitua, ikerketaren 
eginkizunetik harago doan eta zenbait teknika kualitatibo 
dakar tzan ondorio terapeutikoak, etab. Gainera, kritikoa iza-
tea ahalbide tzen dio ikuspegi kualitatiboak ikerlariari. Horri 
esker, osasunaren eta espe txearen arloetan maiz izaten diren 
iner tziak hausteko modua dago.

4.

Landa-azterlanaren 
lehen fasea

4.1.  Baliabidearen deskribapena: talde 
fokalak

Azterlanean erabili beharreko metodologia kualitatiboa izan-
go zela eta talde ikuspegia erabiliko zela zehaztu ondoren, 
talde fokalen teknika aukeratu zen informazioa bil tzeko 
baliabide tzat.

Talde elkarriz keta irekia eta egituratua duen modalitateko 
bilkura bat egitean da tza talde fokalen teknika. Ikerlariek 
aukeraturiko banakoen talde bat sor tzen da, azter tzekoa den 
gizarte gaia edo gertaera eztabaidatu eta landu di tzaten nork 
bere esperien tziaren arabera. Kasu honetan, EAEko espe-
txeetako buruko gaixotasunen egoera.

Hauxe da abiapuntuko premisa: giro egokia sor tzea lor tzen 
bada eta beharrez ko aldagaiak kontrola tzen badira, testuin-
guruaren nahiz aztergaian zuzenean parte har tzen duten era-
gileen eta harremanen gaineko informazio balio tsua lor tzen 
da.

4.2.  Definizioa
Eredu hori oinarri hartuta, espe txearen arloko sen tsibilitate 
eta informazio eta interakzio maila ezberdineko talde fokal 
nagusiak sor tzea erabaki zen, zertarako-eta  txostenaren xe-
deko galderei aplikaturiko eran tzun esangura tsuak lor tzeko.

Talde fokal horiek homogeneoak izan behar zuten profesio-
nalen lurralde jatorriaren eta ordez kari tzaren eta rol hierar-
kikoen aldetik; hartara, bi per tsonak zuzen tzen zituzten 6-8 
partaideko taldeak. Txostena ida tzi zuen taldeko kide horiek 
talde guztiak zuzendu eta beha tzeko eginkizuna bete zuten.

Espe txeen fun tzionamenduaren egitura dela-eta, informa-
zioa bil tzeko lau talde homogeneo identifikatu ziren:

A) Osasun profesionalak.

B) Talde teknikoa.

C) Espe txeetako fun tzionarioak.

D)  EAEko espe txeetan zigorra bete tzen ari diren per-
tsonak.

Hortaz, hiru espe txeetako per tsonek osaturiko 4 talde fokal 
egitea erabaki zen. Gainera, egoki iri tzi zi tzaion talde fokal 
bat egiteari Ibaiondo adingabeen zentroko profesional tal-
dearekin eta, beraz, az kenean 5 talde fokal egitea erabaki 
zen.

Saioetako transkripzioen bidez, zenbait esanahi-nukleo lortu 
ziren talde horietatik, eta behar bezala aztertu eta haztatu 
ondoren,  txostenaren edukiaren barruan sartu ziren.

Horretarako, espe txeetako eta adingabeen zentroko ardura-
dunen lagun tza eskatu zen, taldeak osa tzeko hurrengo ata-
lean zehaztuko den osaerarekin.

4.3. Taldeen gidoia
Talde bakoi tzerako galdera gidoi bat prestatu zen, taldeko 
partaideen arteko eztabaida bul tza tzeko eta arreta ondoren-
go taulan zehaztuko diren gaiei eran tzuteko bideratu ahal 
izateko.
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TALDEA ELKARRIZKETA GIDOIA

I-  ADINGABEEN ZENTROKO 
TALDEA

•   Buruko nahasmenduek jardun klinikoan duten 
presentzia erlatiboa zein den jakitea eta, testuinguru 
horretan, egungo sistemaren indarguneak eta hobetu 
beharrekoak zein diren.

•   Profesionalen eta erakundeen arteko koordinazio 
maila zehaztea.

•   Buruko nahasmenduen diagnostikoan eta 
tratamenduan erabili ohi diren jardunen arrakasta 
edo eraginkortasun maila zein den jakitea.

II-  ESPETXEETAKO TALDE 
TEKNIKOA

•   Buruko nahasmenduaren presentziak lan edo 
eraginpeko arloaren garapenean duen eragina zein 
den jakitea.

•   Buruko nahasmendua duten banakoen beharren 
(arreta jasotzen dutenak ez jasotzen ez dutenak) 
irudipena zein den jakitea.

•   Buruko nahasmenduarekin maiz lotutako kasuen 
egoera zein den jakitea. Segurtasun neurriak 
betetzea, salbuestekoak erabiltzea.

III-  TALDE  
TERAPEUTIKOA

•   Buruko nahasmenduek jardun klinikoan duten 
presentzia erlatiboa zein den jakitea eta, testuinguru 
horretan, egungo sistemaren indarguneak eta hobetu 
beharrekoak zein diren.

•   Profesionalen eta erakundeen arteko koordinazio 
maila zehaztea.

•   Buruko nahasmenduen diagnostikoan eta 
tratamenduan erabili ohi diren jardunen arrakasta 
edo eraginkortasun maila zein den jakitea.

IV-  FUNTZIONARIO  
TALDEA

•   Buruko nahasmenduaren diagnostikoa eremu ez 
sanitariotik harago doan jakitea.

•   Buruko nahasmenduaren presentziak lan edo 
eraginpeko arloaren garapenean duen eragina zein 
den jakitea.

•   Buruko nahasmendua duten banakoek dituzten 
beharren (arreta jasotzen dutenak ez jasotzen ez 
dutenak) irudipena zein den jakitea.

V-  PRESO TALDEA •   Buruko nahasmenduaren kontzeptuari buruzko iritzia 
eta espetxeetan duen lehentasuna zein den jakitea.

•   Buruko nahasmenduaren arretari buruzko iritzia zen 
den jakitea, toxikomaniei buruzkoa barne.

4.4. Taldeen garapena
Zentroetako zuzendariek proposaturiko kokapenean gara-
tu ziren taldeak, erraztasun edo komenigarritasun handia-
goaren arabera; izan ere, ez dago zentroen arteko trukerako 
bileren gaineko kulturarik.

Bilkurak graba tzeko baimena eskatu zi tzaien partaideei. Be-
ren beregi kontrataturiko profesional batek egin zuen bilkura 
bakoi tzaren ondorengo transkripzioa; per tsona horrek ez du 
parte hartu azterlanaren gainerako ezein fasetan. Taldeak 
zuzen tzeko per tsonak aztertu zuen transkripzioko dokumen-
tuek dakarten informazioa, eta ondoren  txosten hau egite-
ko ardura izan duen taldeko gainerako kideekin eztabaidatu 
zen.

120 minutukoa izan zen talde bakoi tza, eta hasieran, azter-
lanaren jatorria eta helburuak azaldu ziz kien taldeko gidari 
talde bakoi tzean parte hartu zuten kide guztiei, baita jarraitu 
beharreko metodologia eta bertan emango diren iri tzien gai-
neko anonimotasunari eta isilekotasunari eusteko konpromi-
soa ere.

Az kenean, ondoren azalduko diren partaideen eta kronogra-
maren arabera garatu ziren taldeak. Guztira 30 per tsonak 
hartu zuten parte taldeetan (24 gizonez kok eta 6 emakumez-
kok). Taldeen osaera diseinuan proposaturiko eskemari 
zehaz ki egokitu ez bazi tzaion ere, partaideak aukera tzeko 
iriz pideei eran tzuten die profesionalen lurraldeetako ordez-
kari tzari eta profilen aldetik.

TALDE FOKALA Data Tokia Partaideak

I- ADINGABEEN ZENTROKO TALDEA 2011-02-28 Zumarraga Z. Zentroko arduraduna, hezkuntza arduraduna, bi psikologo eta bi gizarte 
langile

II- ESPETXEETAKO TALDE TEKNIKOA 2011-03-01 Basauriko E. Hiru zentroetako zuzendariak, gizarte langile bat, tratamenduko 
zuzendariordea, jurista bat

III- TALDE TERAPEUTIKOA 2011-03-01 Basauriko E. Hiru mediku, erizaintzako unibertsitate diplomaduna, tratamenduko 
zuzendariorde bat

IV- FUNTZIONARIO TALDEA 2011-03-08 Langraizeko E. Langraizeko hiru funtzionario, bi Martutenekoak eta bi Basaurikoak 
(barne ministerioko lau funtzionario eta hiru zerbitzuburu)

V- PRESO TALDEA 2011-03-08 Langraizeko E. Sei preso
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4.5. Azterketaren prozesua
Bildutakoaren gaineko bi interpretazio mota egin dira. Bata 
ohikoena da: esanahi-nukleoak atera tzea, ho ts, errepika tzen 
diren eta asmo subjek tibo berean ugariak diren diskur tsoko 
eremuak. “Unitate semantiko” mota horiek errepika tzeak 
balio erkagarria ematen dio diskur tsoari, neutraltasunetik 
urrun tzen baitu. Asmo subjek tibo argia duten era horretako 
mezuak an tzematera bideraturiko azterketaren bidez egiten 
da ikerketa. Halaber, askotariko konnotazioarekin koka tzen 
da asmo hori taldearen diskur tsoan, askotan kontrakoa. Ho-
rrek tonu ideologikoa eta dialek tikoa ematen dio taldearen 
diskur tsoari.

Ikerketa lanean, lehenik eta behin, esperien tziak u tzi duen 
eragin subjek tiboa azal tzearen gaineko ikerketa arloa propo-
satu besterik ez du egiten ikerlariak, kasu honetan EAEko 
espe txeetako presoen buruko osasunaren egoera. Nahikoa 
helburu irmoa dela ematen du, nahikoa esperien tzia dagoen 
gaia proposatu baita, edo, ba tzuetan, ikerketaren arloarekin 
diskur tso koherentea sor tzeko moduan komentatua.

Bigarrenik, esanahi-nukleoak identifika tzeko lana dago, tal-
dean sortutako diskur tsoaren hi tzez hi tzeko azterketan oina-
rrituta. Azterketa hori egiten da berbaz ko eta ez berbaz ko 
elementuak zein diren jakinda (taldeko gidari gisa parte har-
tzea), per tsonen arteko lana egin ondoren, talde bakoi tzaren 
“tenperatura”, asmo edo tesi zeha tzaren alderdi nabarme-
nenei buruz.

Azterketaren emai tzak baliagarriak dira, zenbait fak tore adie-
razten baitute:

 ■ Talde bakoi tzaren kez karik nagusienak.

 ■ Iri tzien asmoa.

 ■ Esanahi-eremuetan taldeka tzea.

 ■ Errepika tzen diren diskur tsoak.

 ■ Gero eta maizago egiten diren diskur tsoak.

Taldearen tesi hori lagungarria da arlo tematiko eta diskur-
tsiboen matrizea ezar tzeko, non esanahi-nukleoak koka tzen 
diren, baita nukleoen kalifikazioa ere “kolorearen” aldetik: 
ho tza ala beroa, positiboa ala negatiboa, indargune edo ahu-
lezi instituzional gisa. Hala ezarri ziren azterketaren emai tzak 
sailka tzeko hiru arlo tematiko hauek:

 ■ ARLO KLINIKO TEKNIKOA: Arlo honetan, aurkikun tza 
klinikoaren esanahia taldeka tzen da, ho ts, buruko gaixo-
tasuna an tzematea eta presen tzia espe txeen eremuan, 
haren sintomak eta adierazleak eta hainbat eremutatik 
gaixotasunari ematen zaion eran tzuna ere: klinikoa, admi-
nistratiboa, juridikoa, erregimenekoa, etab.

Arlo nagusia eta esanahi handienekoa da, haren esanahi-
nukleoak egoera zeha tzei dagoz kielako.

 ■ KULTUR ARLOA: Arlo honetan, taldeek buruko osasuna-
ren arloan, buruko gaixotasuna duten per tsonen eta euren 
buruaren aldetik nagusi diren kultur balioen aurrean duten 
jarrera bildu da. Jarduketa, ekimen eta iner tzia instituzio-
nalak dakar tzaten balioak ere deskriba tzen dira, positi-
boak edo negatiboak.

 ■ ANTOLAKUNTZA ARLOA: Buruko gaixotasunak fun-
tzionamendu instituzionalean maila guztietan duen era-
ginarekin lotutako esanahi-nukleoak taldeka tzen dira 

arlo honetan, beste erakunde ba tzuekiko harremanetan 
nahiz barne mailako fun tzionamenduan eta prozedu-
retan.

Guztira 12 indargune eta 10 ahulezi identifikatu dira, ondoko 
taulan zehaztuko diren arlo tematikoen arabera banatuak.

KLINIKO TEKNIKOA KULTURAKOA ANTOLAKUNTZAKOA

INDARGUNEAK 8 3 1

AHULEZIAK 4 2 4

4.6. Talde tesiak
Ikerketaren xedeari eran tzuten dio talde bakoi tzak. An tzeko 
gidoiarekin aurkeztu zaie talde guziei helburua, betiere era-
ginpeko eremu bereziak ematen duen diskur tso berezia 
sortuz.

Espezifikotasun hori desegin egingo da esanahi-nukleoaren 
adostasunaren inguruan, baina interesgarria da aparteko 
ekarpen gisa jaso tzea, baita gida ere. Gida horretan bil tzen 
dira taldeek ulermenerako izan li tzaketen gakoak eta gertae-
ra berari aurre egiteko estrategia desberdinak buruko gaixo-
tasuna espe txeen eremuan.

Ez li tzateke egiaz koa izango testuinguruak irudipenetan 
duen eraginaren balorazioa ain tzat har tzen ez duen edozein 
azterketa. Hori abiapuntu izanik eta espe txeen eremuak, 
erabateko erakunde gisa, parte har tzen duten eragile guztiei 
eragiten diela jabetuta, gure ustez talde bakoi tzak fenome-
noari buruz duten irudipen espezifikoa azal tzen duten zen-
bait gako aipatuko ditugu. Gako horien bidez, talde bakoi-
tzaren zatiz ko ikuspegia interpreta daiteke, eta erraztasunak 
ematen dira egoera globala uler tzeko eta guztiaren gaineko 
baterako ikuspegi koherentera hurbil tzeko.

OSASUN TALDEA
Hi tz gakoa: azalpena

 ■ Osasun ikuspegiak irudipen sakona ematen du buruko 
gaixotasunak espe txeetako lanaren xede gisa duen 
garran tziaz.

 ■ Klinika arloa adierazteko eta tratamendu psikologikoa eta 
farmakologikoa ezar tzeko baliabide tzat har tzen du espe-
txe eremua.

 ■ Ez korra da buruko gaixotasunaren bilakaeraren gaineko 
espek tatiben aldetik, batez ere buruko nahasmendu la-
rriaren inguruan, dela esperien tzia klinikoa beragatik, dela 
espe txetik irtendakoan gizartean dagoen ingurunearen 
ezaugarriengatik. Izan ere, ezegonkortasuna dakar ingu-
rune horrek.

 ■ Badago buruko gaixotasuna izatearekin loturiko ahulta-
sunaren inguruabarrekin uztar tzen den eran tzukizunari 
buruz ko azalpena. Ongin tza izaerakoa da lagun tza ema-
teko modua, paternalista, jokabideak patologian oinarri-
tuta azal tzen saia tzen dena.
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TALDE TEKNIKOA
Hi tz gakoa: normalizazioa

 ■ Epaile, auzitegiko mediku eta espe txeen arloko zenbait 
gairen nukleoa dago, eta horien bidez koka tzen da buruko 
gaixotasuna duen per tsonaren tzako erabaki penal eta ad-
ministratiborik hoberenak har tzeko ahalmena kanpoan 
(aparatu judiziala, sanitarioa...), hain zuzen buruko gaixo-
tasunak espe txeen eremuan duen gero eta presen tzia eta 
garran tzi handiagoa den egoera honetan.

 ■ Autonomia eta mendekotasun iriz pideak sartu dira buruko 
gaixotasuna duen presoaren balorazioan, eta haren esta-
tusaren normalizazioa proposa tzen da egonkortasun eta 
begirune gisa.

 ■ Buruko gaixotasunean oinarritutako zenbait jokabide ge-
hiegi justifika tzearen gaineko irudipena dago, batez ere 
zenbait diagnostikoren inguruan (nortasunaren nahas-
menduak).

 ■ Espe txeekin lotutako estigma instituzionala determinan-
tea da kanpoko harremanak eta komunikazioa alda tzeko, 
eta normalizazioa galarazten du.

BARNEKO FUNTZIONARIO TALDEA
Hi tz gakoa: heldutasuna

 ■ Beren fun tzioen rolari eta ezaugarriei buruz ko talde go-
goeta eta teorizazio handia dago.

 ■ Agintari tzaren erregimen-prin tzipioak baldin tza tzen du 
taldearen esku-har tzea.

 ■ Berez ko rol enpirikoa dago, betiere zen tzuz ko jokabidean, 
trebetasunen erabileran eta konben tzi tzeko eta argudioak 
emateko gaitasunean oinarrituta.

 ■ Buruko gaixotasunaren inguruko prestakun tza zabalago 
baten eta buruko gaixotasuna duten presoek kasu ba-
tzuetan dituzten inguruabarren gaineko informazioaren 
falta suma tzen da, baina autokritika zuzena eta eran-
tzukizuna dago buruko gaixotasuna duen presoaren 
eboluzio onean duen eginkizunaren inguruan, hain zuzen 
espe txeak bizikide tza-gune bihur tzeko eragile nagusiak 
diren aldetik.

IBAIONDO ADINGABEEN ZENTROKO 
TALDEA
Hi tz gakoa: lotura

 ■ Zentrotik irten ondorengo konpromiso ak tiboa eta zain-
tza-lanen jarraikortasuna fun tsez ko tzat jo tzen da plan-
teamenduetan, batez ere zentroko egonaldia buka-
tutakoan baliabide espezifikoen sare urriak dakarren 
frustrazioagatik, eman tzipazio prozesuaren tirabirez eta 
babesik ezaz gain.

 ■ Adingabeengana hurbil tzeko eta uler tzeko paradigma 
hez kun tzaren, prestakun tzaren eta psikologiaren arlokoa 
da. Ildo horretan, jarrera proak tibo handia dago baliabi-
deak bila tzeko nahiz informazioa lor tzeko.

 ■ Hez kun tza proiek tuaren osotasunak hurbileko estiloa 
ematen du, loteslea, lanerako tresna nagusi gisa.

PRESO TALDEAK

Hi tz gakoa: egoki tzapena

 ■ Askok uste dute buruko gaixotasuna bizi tzako aurretiaz ko 
inguruabarren emai tza dela.

 ■ Espe txean sar tzeak oso ondorio psikologiko handiak di-
tuen bizi tzako inguruabarra dakar, batik bat ohiko inguru-
netik urrun tzearekin eta bakardadearekin lotua.

 ■ Kritika handia dago arazoa soilik medikamentuekin trata-
tzen delakoan, ingurune berrira egoki tzearen ondorioz ko 
sintoma psikologikoak ulertu gabe.

 ■ Nolabait ez kutatu egiten da sintomatologia psikiatriko 
larria, baina toleran tziaren eta begirunearen aldetik trata-
tzen direla ere aipa tzen da.

4.7. Lorturiko datuen azterketa
Emai tzak uler tzeko proposaturiko hiru arlo handiak ez dira, 
inola ere, zurrunak, elkarrengandik aparte aztertuak, zeren 
eta haien arteko mendekotasuna buruko osasunaren edo-
ta gaixotasunaren moduko gertaera konplexuen egiturako 
ezaugarria baita. Konplexutasun hori eta zailtasun taxo-
nomikoak are indar handiagoarekin aplika tzen dira indar-
guneen eta ahulezien az pibanaketan, zeren eta esanahi-
nukleoak, askotan, batean zein bestean agertuko baitira 
eta jokaera ezberdina izango baitute testuinguruaren edo 
aplika tzen diren unearen arabera. Gertaera argi tzeko eta 
hobeto uler tzeko erabil tzen da sailkapen hori, baina askota-
riko irakurketak izan di tzakete eta ez dituzte inola ere agor-
tzen ulermen mailak.

ARLO KLINIKO TEKNIKOA
Indarguneak

Espe txeetan buruko gaixotasunak daudela agerikoa da 
talde guztien tzat, eta gero eta ohikoagoak eta garran tzi-
tsuagoak direla irizten diote.

“Gure jardunean, medikuen ikuspegitik, gaixotasun psikia­
triko edo parapsikiatriko tasa handia dago”.

“Baie tz esango nuke. Nik esango nuke badela, edo behin tzat 
badago diagnostikoren bat. Gehienak adingabeak dira eta, 
beraz, diagnostiko asko beharbada ez dago zehaztuta, edo 
nahasmendu motaren bat sor tzen ari da, edo populazioaren 
por tzentaje handia dago”.

“Eragin handia du gugan, lehen komentatu dugun mailan. 
Erregimen mailan alde batetik, eta preso psikiatrikoekiko 
bizikide tzan beste aldetik. Ba tzuetan arazoak an tzematen di­
tuzu, eta eragina du norberarengan arazo psikiatrikoak dituen 
jendea dagoelako eta bere buruaz beste egiten duelako”.

Buruko nahasmenduen sailkapen diagnostikoa ohikoa 
da jardun klinikoan, eta garran tzi eta pronostiko ezber-
dina eslei tzen zaio kategoria bakoi tzari.

Buruko gaixotasun larria da ondoen kontrola tzen dena: 
“Nahasmendu psikotikoak edo buruko nahasmendu larriak 
beharbada kontrola tzea lor tzen dugu, tratamendu farmako­
logikoa ezarri dugulako, medikazioa ikuskatu eta gu txi gora­
behera hemen egokituta daudelako. Alde horretatik ez dago 
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arazorik”. “Oso ohituta gaude buruko gaixotasun  txikiekin, 
nolabait esatearren. Jakin badakigu medikazioa eskatuko du­
tena. Alabaina, nahasmendu psikotikoa edo eskizofrenikoa 
duen per tsona bat sar tzen denean, arreta gehiago jar tzen 
diogu nolabait, adiago gaude”.

Buruko nahasmendu arrunta konplexuago bezala ageri 
da eskarian, baina ez da hain kez kagarria: “Nahasmendu 
 txikiak dituztenak okerragoak dira, eskaria handiagoa dute­
lako, arazo gehiago sor tzen dituztelako. Seguru asko beste 
zerbait gehiago egin liteke, baina niri horrek une honetan kez­
ka  txikiagoa sor tzen dit”.

Nortasunaren nahasmenduak arazo tsu ageri dira diag-
nostikoan eta izaera klinikoaren inguruko zalan tzekin: 
“Saski­naskia dago, ho ts, nortasunaren nahasmendu eza­
gunak. Hau da, sar tzen dira presoak, zerbait dutela ikusten 
dugu, ez dakigu oso ondo, eta askotan ez dugu lor tzen pre­
soak daukanari buruz ko diagnostiko garbia, baina badago 
zerbait, ezta? Ba askotan nortasunaren nahasmendu zehaz­
tugabeari dagokion diagnostikoa egiten da...”. “Nahasmendu 
psikotikoak edo buruko nahasmendu larriak, esaten ditugun 
15 horiexek dira garran tzi tsuak, baina badira bestelakoak ere, 
a tzean ditugun beste zifra ba tzuk, nortasunaren 57 nahas­
mendu horiek, garran tzi tsuak horiek ere”.

Buruko gaixotasunaren diagnostiko, kontrol eta trata-
mendurako baliabideak, batez ere buruko nahasmen-
du larria, egokiak eta ugariak dira senda tzeko bidean 
aurrera egin ahal izateko tratamendu farmakologikoa 
eta psikologia emateko: “Ondo egokituta daude maila far­
makologikoan. Haien tzako jarduerak daude, arruntak nahiz 
espezifikoak, buruko osasunaren tailer espezifikoekin”. “Gai­
nerako presoen tzako banakako tratamendua bada, buruko 
gaixoen kasuan are per tsonalizatuagoa da”. “Presoen buruko 
osasunaren programa dago espe txean”. “Hau da, haien tzat 
zori txarrez mundu honetan egon ahal izateko modua dago”. 
“Hain bizi tza egituratua eta babestuta egotea babes giroa da, 
per tsona halako tzat babesten den neurrian. Elikatuta, zain­
tza medikoekin…”. “Hori dela­eta, sar tzean baino babes fak­
tore gehiago badituzte irtetean, eta arrisku gu txiagoarekin, 
bilakaera gertatu da, ezta?”.

Tratamendu farmakologikoetan ere aurrerapena izan den 
irudipena ere badago: “Hau da, esan dezagun… klinikoa ez 
den ikuspegitik ere an tzeman daiteke farmakologiak aurrera 
egin duela”. “Horrekin lotuta, ez da farmakoa soilik; dosia da. 
Hau da, leloegi ez uztea da kontua, jardueretan parte har­
tzeari ez uztea, gainerako presoekin integra tzea. Nire ustez, 
horixe da gakoa”.

Ez da erraza substan tziekiko mendekotasunaren kon-
tsiderazio klinikoa, zeren eta, oro har, buruko gaixota-
sunaren ezaugarri edo fak tore kausal gisa ageri baita 
buruko beste gaixotasun bat baino. Oso garran tzi tsua 
da hori, eta seguru asko buruko patologiarik nagusie-
na. Hala ere, oso handia da mendekotasunen arloko 
esperien tzia eta bikaintasun maila espe txeen eremuan: 
“Lanean hasi ginenean, zein zen espe txean zegoen jendea? 
Espe txeko jendea drogadik toa zen, toxikomanoa. Orduan 
prestakun tza handia dugu toxikomanietan”. “Aurrerapen 
handia egin da toxikomaniarekin, manten tze­planak ja­
rri dira metadona erabiliz, eta planak ditugu buprenorfina 
par txeekin. Beraz, ez dizut esango toxikomania desagertu 

 denik, ez delako desagertu, baina lehen baino kontrolatua­
go dago”.

Substan tziekiko mendekotasuna duenaren profila aldatu 
den irudipena dago: “Gorpu tza zelan honda tzen den ikusten 
genuen lehen gehiago heroinomanoarengan; orain agerraldi 
psikotikoa da”. Eta gero eta gehiago diren substan tziak 
(eta delituak): “Eta gero eta gehiago azalera tzen ari da alko­
holaren arazoa. Beste ba tzuk baino askoz gehiago”. “Alkoho­
la da, baina batez ere kon tsumi tzeari u tzi dion ibilbide luzeko 
toxikomanoa: alkohol gehiegi har tzen duenez gero, egoki­
tzeko arazo gehiago izaten ari da lehen garran tzi handiagoa 
ematen zi tzaien beste droga ba tzuetan baino”. “Eta alkoholak 
genero indarkeriaren eta bide­segurtasunaren pol tsa berri 
osoan (delituan) duen presen tzia aipatu behar da. Zentroan 
sartu eta espe txean alkoholaren gehiegiz ko kon tsumoan 
hainbat alditan berriz erori ondoren ere, zenbait per tsona ez 
daude jabetuta alkoholarekin arazorik dutenik”.

Aldakorra da buruko gaixotasunen tratamenduaren 
ezaugarri teknikoei buruz ko prestakun tza eta, zenbait 
taldetan ageriko ahulezia bada ere, beste ba tzuetan ona 
da: “Medikuen oposizioetarako ikasi nuenean, psikiatriako 
ezagu tza bereziak dituzten oinarriz ko arretako mediku tzat 
har tzen gintuzten. 4 zatitan zegoen banatuta gaitegia, eta 
zati bakoi tzeko gai bati buruz ko galderak egiten ziz kiguten 
oposizioan: bata medikun tza prebentiboa zen, beste bat le­
geak; beste bat medikun tza orokorra eta bestea psikiatria. 
Hau da, gure prestakun tzaren %25 psikiatriakoa izan behar 
dela suposa tzen da”. Bestalde, etengabeko prestakun tza 
trinkoa duten zentroak daude: “Horretan ari gara (ikuskari­
tzan), baina soilik zuzendari tza taldea, bakarrik 11. Oraingoz 
bakarrik 11, eta orain zentroko arduraduna eta hez kun tzako 
arduraduna aldi berean bestelako ikuskari tza mota jaso tzen 
ari dira”.

Osasunaren arloko jarduerarekin lotutako baliabide tek-
nikoez gain, sintomatologia psikiatrikoaren detekzioan 
rol terapeutikoa eta aditua dakarten bestelako trebe-
tasun motak daude, behaketan eta esperien tzian oina-
rrituta: “Ni ez naiz arloko aditua eta, orduan, ustez buruko 
arazoak dituen per tsona bat ager tzen zaizunean, i txurari 
errepara tzen diozu, ezta? Kanpokoa ikusten duzu. Zerbait 
ondo ez dagoela irudi tzen zaizu. Per tsona honek jokabide 
bi txia du”. “Fun tzionarioen eta presoen arteko elkar eragite 
handia dago. Normaltasunean egonik ere, jendea ezberdi­
na da eta modu ezberdinean eran tzuten du pizgarri beraren 
aurrean. Eta uste dut norbera zelakoa den asko balora tzen 
dugula eta oso kontuan har tzen dugula, baita inguruabarre­
tara egoki tzeko modua ere”. Eta eusteko zenbait baliabi-
de proposa tzen dira: “Gure arma nagusiak esperien tzia 
eta hi tz­jarioa dira, ezta? Hi tz egitea esan nahi dut. Az ken 
batean, ondorio batera iristen zara: gure arma nagusia in­
formazioa dela. Zenbat eta informazio gehiago izan, hainbat 
hobeto. Orduan, lanean ari zaren per tsonaren informazioa 
iristen bazaizu, iri tsiko da une bat non, sail batean edo mo­
dulu batean preso asko izan arren, ia espero duen bezala 
hi tz egingo diozun bakoi tzari”. Per tsonaren egoerarekiko 
propor tzionaltasun eta kon tsiderazio elementuak sar-
tzen ditu egoera horrek: “Ho ts, ezagutuz gero, informazioa 
izanez gero, malguago joka tzen duzu. Ordenaren aldaketa 
hori gerta tzen bada, esan dezagun, toki i txi batean, banaka 
eta oso jende gu txi aurrean dagoela, beharbada pazien tzia 
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gehiago izango duzu, kako tx artean, hi tz­jario handiagoa, 
denbora gehiago zaude harekin”. “Ordenaren aldaketa toki 
zabalago batean gerta tzen bada, askoz jende gehiagorekin, 
eta gainerako presoek, jakina, norberak baino askoz informa­
zio gu txiago badute, suma dezakete; izan ere, ez dute zer­
tan jakin buruko gaixotasuna duen per tsona dela. Agerikoa 
da beste modu batez jokatuko duzula, ezin baituzu espero 
gorabehera hori beharbada zabaldu arte edo bide gehiago 
izan arte. Orduan, horrexegatik ñabardura bat egin nahi dut: 
arazoak ez direla ezinbestean modu berean konpon tzen. Eta 
informazioa, jakina, fun tsez koa da”.

Erregimeneko jarduera horren propor tzionaltasuna, per-
tsonaren buruko egoeraren araberakoa, agerikoagoa da 
zenbait zentrotan: “Baldin eta behin eta berriz gerta tzen di­
ren zenbait jarduketa daudela ikusten badugu, buruko nahas­
menduarekin lotuak, orduan beste baliabide bat erabil tzen 
dugu: plan berezia. Hau da, tratamendu berezia ematen dio­
gu, ez horrenbeste aplikatu zigor­prozedura”. Horretarako, 
informazio zeha tzaren euskarria dago; ak tiboki lortu eta 
hedaturiko informazioa da: “Adingabe bat zentroan sar tzen 
denean, alde batek aurretiko  txostenak bil tzen ditu, judizialak 
nahiz psikiatrikoak, ahal den neurrian eta abar. Zerbi tzuren 
batean egon badira, Osakide tzan, haiekin ere jar tzen gara 
harremanetan, jakina, edo Etorkin tza moduko zerbi tzuren 
batean... edo horrelako zentro batean. Nortasunari, gizarte 
trebeziei eta autoestimuari buruz ko proba psikologikoak egi­
ten dira, horrelako proba guztiak, eta gero behaketa erregis­
troak batez ere. Beraz, informazio asko dago banako elkarriz­
ketaren mailan nahiz taldeko behaketa mailan edo har tzen 
diren erregistroetan”.

Ikus daitekeenez, arau-murriz pena baliabide tera-
peutikoa eta indargunea da, batez ere adingabeekin: 
“Bizi­baldin tzak, hain egituratuta dagoen bizi tza”. “Toxikoak 
ken tzen dira (por tzentaje handi batek toxikoak darama tza), 
eta abstinen tzia dagoenean, hemen hori bai errazten da, 
ezta? Kon tsumorako gune librea izan dadila, analisiak, kon­
trolak eta hainbat bitarteko erabiliz. Hor ere eboluzio han­
dia dagoela nabari tzen da, ezta?”. “Eta nik uste dut beha­
tzeko gaitasuna ere bai (presoena)”. ”Nahitaez kotasuna, 
nire ustez, indargunea ere bada”. Baliabide horrek lotura 
erabil tzearekin du zerikusia; lotura terapeutikoa eta, 
ba tzuetan, per tsonala izaten da, tresna nagusi tzat era-
bilia: “Az ken finean, hezi tzailearekin edo psikologoarekin 
edo gizarte langilearekin edo nagusiarekin lotura izatea da 
garran tziz koa. Eraldaketa izatea hor, ezta?”. Irtetean lotu-
rarik ez izatea da arazoa: “Fasekako sistema da hori pixka 
bat prebeni tzeko behar dena. Hasierako integrazio fasetik 
garapen fasera igaro tzen da, eta ondoren integrazio fasera, 
ezta? Kanpora irtetea ahalik eta progresiboena izaten saia­
tzen gara, gero eta autonomia handiagoa eta kontrol gu­
txiago izan dezaten eta, beno, loturak galduz joan daitezen 
eta tresnak baliatu ahal izan di tzaten”.

Eremu espezifikoak izatea balora tzen eta defenda tzen 
da buruko gaixotasuna duten presoen tzako gune gisa, 
normalizazio prozesuaren baitan: “Orain gure bizikide tza 
moduluak ditugu, gure begirune moduluak. Beraz, beharba­
da sail bat egin beharko li tzateke non per tsonalak, begirune 
moduluan lan egiten duen per tsonalak bezala, nolabaiteko 
kon tzien tziazioa duen lehenbizi. Orduan, profil egokia bila tzen 
diozu, prestakun tza eman ­ahal duzuna, ahalik eta gehien eta 

birziklatua­ eta espe txeko atal batean ematen diozu arreta. 
Tira, estigma duten arlo guztietatik ihes egitea ere ez da pre­
soak bana tzea, baizik eta, tira, giro jakin batean egon daite­
zela, esku hartu beharra dagoenean esku har tzeko nozioren 
bat izan dezagun”.

Espe txean buruko gaixotasuna izatearen ondorioen tra-
tamendu juridikoa oso baliabide tekniko garran tzi tsua 
da, eta ondorio erabakigarriak ditu gaixotasunaren bi-
lakaeran eta pronostikoan, zeren eta eragina baitu ego-
naldian, egonaldiaren erregimenean edo askatasunean 
eta arretarako bitarteko motan: “Ikuspuntu juridikotik, 
lehenbiziko unean lehen balorazioa egiten du epaileak, eta 
egozgarritasuna edo ez adierazten du. Hemen une gakoa 
dago, ezta? Bitarteko egoera bat dago, erdi egozgarritasuna 
alegia, non salbuespen ez osoa adierazten den, eta zigorra­
ren ordez segurtasun neurria ezar tzeko aukera ematen du”. 
“Gertaerak izan zirenean buruko nahasmendua zuten per­
tsonak dira; orduan ez zen an tzeman, ez zuen ondorio juri­
dikorik izan, eta zigorra bete tzean agertu egiten da, eta Zigor 
Kodearen 60. artikuluaren bidea dago. Bat­bateko buruko 
nahasmendua”.

Ahuleziak

Buruko osasunean arreta ematean espe txe sistemak 
duen ahulezi nagusiak trataturiko per tsonen kanpoko 
jarraipenarekin eta haren kargupean dauden erakun-
deekin (osasuna, justizia, gizarte ekin tza…) du zerikusia. 
Gai honetan aho bateko adostasuna dago talde guztie-
tan, eta horren bidez, ingurumen komunitarioa arrisku 
eta babesik gabeko gune tzat har tzen da, formalki eta 
sinbolikoki: “Nire ustez, zerbaitek egiten du hu ts sisteman. 
Ez dakit hori ere ez ote den gai honen etorkizuneko ideia­
ren a tzean; betiko espe txetik haragoko toki batean jar tzea 
da kontua, edo bestela kasuan kasuko psikiatria zerbi tzuaren 
mendean uztea. Psikotiko bat datorkizu eta kontrolatuta 
izan dezakezu gu txi gorabehera; halako medikazioa eman 
eta.... Beno, gizon horrek ez du hemen egon behar, ez du 
zereginik hemen, bere gaixotasunaren bilakaerarako bate­
re mesedegarria ez den jendearekin inguratuta. Beharbada 
bai, arlo medikotik edo psikologikotik, egunez egun eraman 
dezakezu, bere medikazioarekin, terapiarekin, baina, jakina, 
beste zerbait gehiago egin behar bada harekin… Gizarteratu 
edo bideratu beharra badago epe ertainera edo luzera, espe­
txeak ezin du ezer egin eta uste dut akutuen unitateak ere ez. 
Orduan, bada…”. “Gero eta per tsona gehiagok du horrelako 
arazoren bat, lagun tzeko gizarte sarerik gabe eta, noski, per­
tsona horiek buruko osasunaren sarera bidera tzean, ez dago 
a tzean hi tzorduak jarrai tzeko edo medikazioa har tzen den 
kontrola tzeko bitartekorik”. “Espe txean sar tzean presoari 
ematen zaion arreta, nire ustez, per tsona normal batek eduki 
dezakeena baino askoz handiagoa da. Hau da, per tsona ho­
rri nola edo hala arreta emateko dauden medikoen, psikia­
tren, hezi tzaileen edo per tsonen ratioa askoz handiagoa da 
kalean duena baino”. “Orduan, zenbait mutil hor txe geldi tzen 
dira... tokirik gabe, ez dakizu, zailtasun askorekin. Ezin diezu 
ezertan lagundu, barruan oso ondo daudelako (medikazioa 
hartu beharra). Hori ere arazoa da. Ba tzuetan zera planteatu 
diogu geure buruari: ba, datozela eta emango diegu. Izan 
ere, dagoeneko…”.
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Epe ertain edo luzerako proiek turik ez izateaz gain, diag-
nostiko dualen konplexutasuna dago, non diagnostika-
turiko buruko gaixotasunari bestelako egoerak gehi tzen 
zaiz kion hala nola substan tziekiko mendekotasuna edo 
desgaitasun intelek tuala: “Eta lehen eroe txeak zeuden 
(ezindu intelek tualak eduki tzeko). Orain ez dago eroe txerik 
edo dena delakorik. Orduan bai, kalean kontrola tzen ez di­
ren horiek az kenean delitua egiten dute, besterik gabe. Era­
bili egiten dira droga­garraiolari gisa ere. ‘Leloa zarenez, ez 
zaizu ezer gertatuko, edo ez askorik. Niri bai, ordea. Hara, 
eramadazu pakete txo hau!’ Eta horietatik az kenean, bada, ze­
rean sar tzen dira... Hori adibidea da, e? Ez dakit asko ematen 
duen ala ez, baina sartu egiten dira eta ez dute zertan sartu. 
Arazo psikiatrikoa dutelako –koefiziente intelek tual oso baxua 
da– eta askoz errazagoa izan delako erabil tzeko”. “Orduan, 
zer hasi da irteten orain?: Patologia duala, nortasunaren na­
hasmenduak, patologia psikiatrikoa oro har. Eta, beno, horixe 
dagokigu orain”.

Kanpoko baliabideen urritasunari buruz ko irudipena 
arlo soziosanitariora ere heda tzen da: “Elkarteen arloan 
ikusten dut nik erresisten tziarik handiena, zeren eta gizarte 
lagun tzaren zati handi bat elkarteen tzat bidera tzen baita eta 
oraindik eurek onar tzeko eskubidea gorde tzen baitute no­
labait”.

Tratamenduaren zenbait egoeratarako gune normali-
zatua eta eraginkorra eskain tzeaz gain, espe txea gune 
terapeutikoa eta sendo tzeko gune bihur tzeko gaitasun 
 txikia dagoela ere ikusten da: “Egokiak diren zentroetan 
konponbide terapeutikoak aplikatu nahi ditugu; horixe da 
arazoa. Orduan, badakigu zein den konponbidea: zentro 
egokietara eramatea per tsona horiek”. Baliz ko ahulezi gisa 
azal tzen da erizain tzako moduluak erabil tzea buruko 
gaixotasuna duten presoak sar tzeko gune tzat: “Oso kon­
plikatua da. Zentro askotan erizaindegira bidera tzen ari dira 
patologia psikiatrikoak dituzten per tsonak. Eta erizaindegie­
tan daude, baina kontrolatu ezinik daude”.

Farmakoak erabil tzeak, izandako aurrerapenen eta pro-
fil egokiagoa izatearen gaineko ia erabateko adosta-
suna izanik ere, kritika ere badu: bereiz ketarik egin gabe 
erabil tzen dira zenbait talderekin, presoekin adibidez: 
“Ni, adibidez, hemen dauden eta morroi edo tipo bat har­
tzen duten mediku psikiatren erabat kontra nago; izan ere, 
pixka bat ilusioa galduta etorri eta pilulak sar tzen hasten zaiz­
kio, ‘koko’ bat hasten zaio, barkatu adieraz pen hori erabil­
tzeagatik, ‘dopeko koko mentala’”. Eta beste ba tzuetan ere 
bai, adingabeekin adibidez, iraganean kokatuta badago 
ere: “Medikazioaren kontra zegoen jende asko zegoelako. 
Gehienbat medikazio psikiatrikoa har tzearen gaineko kon­
tzepzioa zen beldurra –‘ez, ez, Jainkoarren, hemen lan egi­
ten dugu, lan egin behar da’–. Uste dut eze tz. (…) hezi tzailea 
izango zara, baina edukazio pixka bat iraka tsi beharko dizugu. 
Asko kostatu zen hasieran. Pixka bat ideia erromantiko hori 
zen: medikaziorik ez sar tzea edo lan egitearen kontua. Adurra 
dariola dagoen eta botika hartu duenaren ideia hori ez dago, 
dagoeneko ez da existi tzen”.

Substan tziekiko mendekotasunak, arestian esana 
dugunez, ezaugarria eta nolabaiteko borondatez koa 
izateari eusten dio: “Ez, biziosoa ez. Beste ba tzuekin 
identifika tzen dut buruko nahasmenduaren kon tzeptua, 

beste egoera ba tzuekin, ezta? Hemen lehen komentatu 
ditudanak. Nire ustez, gaixoa, toxikomania duen per tsona, 
toxikomania duen per tsona da. Ez dut buruko gaixo tzat har­
tzen”. Erlazioa dago toxikomaniaren eta buruko gaixo-
tasunaren artean gaixotasun horren kausa edo efek tua 
den aldetik: “Zenbait toxikomanok oraindik ez du buruko 
gaixotasunaren diagnostikorik, baina laster izango du. Bur­
muina aldatuz doa. Az ken finean, buruko patologia batekin 
buka tzen dute, zalan tzarik gabe”. “Ez dira egoera  txarrean 
sar tzen zoratuta daudelako, baizik eta, har tzen dituzten 
gauzen ondorioz, burmuina haustuta dutelako”.

Jokabidearen nahasmenduak substan tzien egungo edo 
aurretiko kon tsumoarekin lo tzen dira: “Izan ere, adibidez, 
kokaina asko hartu duen jendeak, kar tzelan, ez du lorik egi­
ten gauez pilulak ematen ez bazaiz kie. Iskanbila sor tzen dute. 
Hurrengo egunean, lo egiteko arazo handiak dituztela, eta 
horrek zera sor tzen du... Ez dut uste zoroak direnik, baina 
buruko gaixotasuna duen morroi batek eman diezaz kizukeen 
an tzeko problemak dakar tzate edo sor tzen dituzte”.

Zentroaren barruan, buruko gaixotasunaren lagun tzaren 
ahuleziarik nagusienek talde profesionalen interes ez-
berdinekin dute zerikusia; aginpidearen erregimenaren 
prin tzipioaren eta osa tzeko tratamendurako eskubi-
dearen artean daude banatuta. Egoera hori agerikoa da 
informazioaren gaineko irudipenean: askotan norabide 
bakarreko informazioa da: “Informazio gu txi dugu haie­
kin harreman zuzenagoak eta egunerokoak ditugun fun­
tzionariook. Patologia motari buruz ko informazioa falta zaigu. 
Ez horrenbeste zein patologia motari buruz koa, baizik eta 
zein eboluzio izan dezakeen... gugan eragina duten neurrian”. 
“Norabide bakarra dago informazioaren aldetik”. “Nire us­
tez, informazioa ez da biz kor ematen. Adibidez, tratamendu 
taldea eta osasun taldea. Nik ez daukat ezer horren kontra; 
kontua da ba tzuetan eurak entera tzen direla preso bat gaiz ki 
dagoela; guk ez dugu ikusi”.

Informaziorik ezarekin batera, prestakun tzarik ezaren 
gaineko irudipena dugu buruko osasunaren kasu zeha-
tzean: “Nire ustez, beste bide batetik joan beharko li tzateke 
prestakun tza, fun tsean: jarduteko moduan. Kalte gu txien 
dakarren bidetik. Badira beste modu ba tzuk egiteko, jakina. 
Konplikatuak dira, zaila da ikastea, baina, beno, eraginkorrak 
dira”. “Kon tzien tziazioaren gaineko prestakun tza eman be­
harko li tzateke, ho ts, per tsona horrek jokabide bat duela, ez 
bereziki bere gustukoa ez naizelako edo gosaria gaiz ki ezarri 
zaiolako. Hau da, arazo honen aurrean ezin jardun dezakete 
beste jarduketa irregular baten aurrean bezala; az ken kasu 
horietan, erregimen mailako jarduketa da soilik”.

KULTUR ARLOA
Indarguneak

Indargune nagusi gisa, kultura klinikoa gainerako kolek-
tiboetara zabal tzeko posibilitatea dago. Formulazio 
biopsikosozialaren ereduari jarrai tzen dio buruko gaixo-
tasunak kultura horretan. Hala, jokabide asko ikus dai-
teke sufrimendu psikiatrikoaren argitara: “Adostasuna 
dago ez adostasun gehienen dagoen arloan ere, ho ts, zain­
tzan eta tratamenduan. Are gehiago, zain tzako fun tzionario 
batekin berba egiten duzu eta ideia hau transmiti tzen diozu: 
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‘Zer egiten du morroi horrek hemen barruan? Ez du hemen 
egon behar’. Eta lankide tza ere bai, uste dut; izan ere, fun­
tzionarioek askotan preso horien kontuak komenta tzen dituz­
te eta beharbada beste ba tzuen inguruko argibiderik ez dute 
egunero ematen. Berehala ematen dizute tokea. Eta presoek 
eurek ere bai lagun tzako presoen gaian; asko heda tzen ari 
den kontua da hori. Haien artean kontuz joka tzen dute eta 
nolabaiteko malgutasuna erakusten dute. Moduluko giroaren 
eta gauza askoren araberakoa da, baina oro har jokabidee­
kiko toleran tzia hori ere gara tzen ari dira”. “Ikus dezagun. 
Buruko gaixotasuna duen gure administratuak bi arazo ditu: 
bata, buruko gaixotasuna duela; bigarrena, gainera legearen 
kontrako zerbait egin duela”.

Gaixotasun tzat har tze hori, aurreiri tzietatik eta estigme-
tatik urrun, ez da substan tziekiko mendekotasunetara 
zabal tzen, baina dagoeneko ez dira ikuspegi morala-
ren araberakoak behinik behin: “Nire ustez, toxikomanoa 
bizioso tzat har tzea… Nire ustez, historiara pasatu da da­
goeneko…”. “Nik uste dut eze tz (buruko gaixotasuna da). 
Beste kontu bat da jada duzun buruko gaixotasuna areago­
tzeko balio izatea, baina nik dakidala, momentuz behin tzat, 
toxikomanoa gaixoa da, baina ez gaixo mentala”.

Delituetan eran tzukizun per tsonala izateari buruz ko lan 
psikologoa, horien egozgarritasuna alde batera u tzita, 
nahasmendua alde terapeutikotik azter tzeko elementua 
ere bada, kasu ba tzuetan fun tsez koa: “Helburuetako bat 
iraganeko, egungo eta geroko jokabideen egoera berrikus­
tea da gauzaturiko gertaerei dagokienez. Horixe da asmoa: 
eran tzukizun hori, beren ekin tzen ondorioak eta balioak eta 
gainerakoak uztartuz”. “Bai, per tsona bakoi tzaren posibilita­
teen arabera azter tzen da. Izan ere, hain buruko gaixotasun, 
patologia edo nahasmendu kognitibo handia dute zenbaitek, 
ezin dute ulertu zer esaten diozun. Orduan, horretan ere ez da 
sar tzen. Beste ba tzuk, ordea, ondo daude medikazio egokia 
emanez gero, eta horretan sar gaitez ke, ezta? Eta egoerak 
erkatu eta esango dugu: ‘beno, horixe gertatu da eta zerbai­
tegatik gertatu da’. Maila terapeutikoan eta psikologikoan bai 
egiten da lan”.

Gaixotasun psikiatrikoa duen presoaren estatusaren nor-
malizazioa eta presoa bere autonomiarako gaitasunaren 
arabera balora tzea indargune argiak dira, preso horien 
estigmazioa desegitearen ildotik: “Alde batetik, banakakoa 
da presoaren tratamendua; bakoi tzak behar duen guztia edu­
ki behar du, baina zentroaren sistema orokorrean  txerta tzea 
eta normaliza tzea nahi dugu. Hau da, ez dugu per tsona bat 
nortasunaren anomalia, jokabide nahasmendua edo dena de­
lakoa duelako, ez zelularrean, ez bakartuta, ezta hurrik eman 
ere”. “Nire ustez, ildo horretan lortu den zerbait da, oso ondo 
lortu ere. Zain tzako lehen fun tzionarioak an tzematen duenetik 
hasita prozesu osoan esku har tzen duen teknikari espezifiko 
bakoi tzarenganaino”. ”Gure ustez, autonomia per tsonala da 
iriz pide prak tikoa. Per tsona batek autonomia per tsonalerako 
gaitasunik ez badu, batez ere gizartera tze­prozesua plantea­
tzeari begira, berdin dizu”.

Buruko osasuna esku-har tze, preben tzio eta terapia 
arloa da, eta gero eta indar handiagoa du eta jarrera 
erreflexiboa du kudeaketa  txarraren ondorioen aldetik: 
“Buruko osasuna edo buruko gaixotasuna garran tzi handiko 
arazoa da gizartean, eta erakundean lan egiten  dugunok 

konturatu gara aipaturiko arazo garran tzi tsu hori espe­
txeetara ere igaro dela, bestela ezin izan zitekeen moduan, 
eta kez katu egiten gaitu. Sen tsibilitate berezia dugu horre­
lako gaixotasunekin, eta izugarri kez ka tzen gaitu, baina nire 
ustez, beno, esku artean ditugun baliabideekin, ahalik eta 
konponbiderik egokiena ematen ari ga tzaiz kie per tsona ho­
riei; ez daude arretarik jaso gabe inondik inora. Arreta psikia­
trikoa dute, profesionalen, hezi tzaileen eta gizarte langileen 
arreta eta arreta psikologikoa dute eta, beno… Beharbada 
punturik ahulena az ken momentuan adierazi dudana izan 
daiteke, ezta? Hau da, gizarte baliabideekiko lotura”. Ildo 
beretik, gizarte mugimenduen eta espe txe barruan dau-
denen arteko jarraipena an tzematen da: “Edonola ere, 
gizartean gerta tzen denaren mikro isla da espe txea, ezta? 
Buruko osasunaren gaineko arazo bat dago eta beno… de­
linkuenteak baino ez dira, jendeak kalean ere baditu buruko 
gaixotasunak, eta eguneroko bizi tza egiten du. Arreta siste­
mak arazo bat du, ba geuk ere badugu”.

Ez dago uste zabala, zatiz koa edo estigma bihurtua, 
buruko gaixoak erregimenean arazo-sor tzaileak izatea-
ren inguruan: “Ez dakit ez ote garen oker joka tzen ari buruko 
gaixotasuna duenak erregimenean arazoak ematen dituela 
pen tsatuta edo gehienbat horretara bideratuta. Gure zentroe­
tan ditugun gorabeheren barruan, ikusi egin beharko li tzateke 
zenbat gorabeheratan dauden inplikatuta buruko gaixoak. 
Izan ere, neu naiz zuetatik gazteena lanbide honetan, baina 
13 urtean banaka ba tzuk besterik ez dira izan…”.

Ahuleziak

Gizarte gunea gaixotasun eremu tzat har tzen dute espe-
txeko arduradunek, non gaixotasuna sortu eta manten-
tzen den, eta gainera giza harremanak hau tsi egiten 
dira eta baztertu egiten dira buruko gaixotasuna dute-
nak. Esperien tzia instituzionalean dago oinarrituta iri tzi 
hori, baina parametro asko hobetu egiten dira espe-
txeko egonaldiak iraun bitartean: “Atera eta haiek zuten 
arreta guztia ­%200ekoa zena, hain zuen­ desagertu egiten 
da bat­batean, eta buruko osasuneko e txean ikusten dute 
psikiatra noizean behin, toka tzen zaienean. Askotan ema­
ten du ez dutela lagun tzarik nahi, eta nik aspaldidanik dut 
irudipen hori, beharbada ez horrenbeste zerarekin, beno, 
nahasmendu psikotikoarekin, edo are gehiago, buruko na­
hasmendu larriarekin…, baina nortasunaren nahasmen­
duarekin ere bai. Jakina, argi dago arazoak sor tzen dituela, 
arazoak sor tzen ditu eta, gainera, toxikomania bat ere badu. 
Komunitate terapeutiko batera bidera tzen duzu –‘bai, noski, 
baina paziente horrek… arazoak ditu’, ‘izan ere, arraroa da, 
ez dakite zer dela’–. Ez, ez da arraroa, nortasunaren nahas­
mendua du, bere toxikomaniatik aparte ere tratatu beharreko 
buruko patologia, ezta? Eta guk irudipen hori dugu: inork ez 
dituela nahi, inork ez dituela maite. Beraz, berriz diot, zail­
tasun handiak ditugu horrelako per tsonak gizartera tzeko”. 
“Kanpora irten daitekeen per tsona bat duzu, hainbat legetan 
hala egitea ahalbide tzen delako: baldin tzapeko askatasuna, 
bat­bateko buruko nahasmendua, hirugarren gradua ere bai. 
Baina ez da kanpora irteten, kanpoan ez duelako plazarik. 
Eta kanpoko arduradunak ez dio plazarik eslei tzen kar tzelan 
dagoelako, eta kar tzelan dagoenez gero, badaki ezin dela 
joan. Ba tzuetan zera esateko gogoa ematen dizu: ‘oso ondo, 
nik aske u tziko dut, atean u tziko dut. Hemen txe duzu buruko 
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gaixotasuna duen euskal herritar aske bat. Zeuk egin trata­
mendua. Ez esan kar tzelan dagoela eta neuk tratatu behar 
dudala’”.

Babesik ez izatearen aurrean, joera paternalista eta ins-
tituzionalista handia dago buruko gaixotasuna duen pre-
soaren kudeaketan: “Norbait a tseginago badu, medikuak 
‘mediku­aita’ren eginkizunak bete tzen ditu nolabait”. “Berriro 
eror tzen dira. Haien buruko arazoak areagotu egiten dira, ze­
ren eta, droga har tzeko kez ka badute, u tzi egiten baitiote me­
dikamentuak har tzeari; ez dute har tzen. Berriro ere nahastu 
eta an tsia handiagoarekin eta euren kasa har tzen hasten dira. 
Kalean dira, ez dute behar beste lo egiten, ez dute behar be­
zala jaten, arraustuta daude, azala eta hezur dira, bertan be­
hera u tzita. Handik hilabetera ezagutu ere ez dira egiten. He­
men daudenetik. Eta bi txia da. Askotan hi tz egiten dugu urte 
askoan espe txeek izan duten fama  txarraz, ezta? Eta bi txia 
da… Ona izango li tzateke jendeak ikustea”. “Ahulezia dugu 
buruko osasunaren aldetik. Buruko gaixotasunak gizartean 
eduki dezakeen ahulezia, jakina; izan ere, badu. Saka tzen du­
zunean, ba lagun tza jaso dezakezu kasuren batean, egonaldi 
ertainera pasa dezakete, eta nolabait lagundu denbora luze­
agoan, behar dutelako. Bestela, atean bertan jarriz gero, eta 
badaki bere burua zain tzen, ba ederki, sendatuta dago, ezta? 
Baina gehienetan ez da hala izaten”.

Gizarte gunearen gaineko ikuspegi hori indargune tzat 
ematen da, eta indar adierazlea da, talde diskur tso 
bera oinarri hartuta. Irtenbide instituzionala (espe txea, 
ospitalea…) organiko, indar tsu eta eraginkor ageri da 
lagun tzaren kudeaketan, baliabide komunitarioen ezau-
garriez organikoa eta sareko izaeraren aurrean. Jarrai-
pen maila hobea dela ageri da parametro sendoen al-
dean (sintomatologia psikiatriko gu txiago, egoera fisiko 
hobea…).

Badiraute oraindik ere estigmaren zenbait ezaugarri di-
tuzten aurreko elementuek diskur tso instituzionalean, 
baina errukiaren ikuspegitik tratatuak eta ez bazterke-
riatik, batez ere desgaitasun intelek tualei eta substan-
tziekiko mendekotasunei dagokienez: “Bada beste gauza 
bat gaur egun, ez dakit nire lankideek esango duten, baina 
ikusten hasita nago lehen ‘leloak’ esaten genituenak, ho ts, 
oso koefiziente intelek tual baxuko jendea”. “Nik bai igarri dut 
az ken urteotan gero eta jende bi txiagoa sar tzen ari dela, eta 
badiot ez naizela batere aditua gaian; ondo ez daudela suma­
tzen duzu”.

Hor txe dago estigma bikoi tza ere, batez ere kanpoarekiko 
harremanetan, hain zuzen ere buruko gaixotasuna eta 
aurrekari penalak dituen per tsona lo tzen dituena: “Bata, 
buruko patologia izanik, eragoz pena dagoela. Zera eska tzen 
dizute lehenik eta behin: ‘ezdezala arazorik sor bizikide tzan 
eta ez dakit ezer edo ez dakit zenbat’. Eta orduan badago pa­
tologia diagnostikoa; arazoa da jadanik. Eta nire ustez beste 
bat ere badago, gure pazienteak buruko osasunaren sarera 
bidera tzean toxikomanien arloan edo tratamenduaren arloan. 
Zailtasunak daude kasu horiek buruko osasuneko zentroe­
tan har tzeko. Erreparoak daude”. “Nire ustez, hainbat gauza 
daude batera, ez soilik buruko gaixotasuna. Gaixotasun sen­
daezinak ere badira, askotan buruko gaixotasuna duten oso 
gaixo larriei dagoz kienak; buruko gaixotasunik ez balute, se­
guru asko e txean hartuko lituz kete”.

Aurreiri tzien eta ezjakintasunaren emai tza den egoera 
horrek ematen du, dirudienez, erakundeen arteko koor-
dinazioaren tonua: “Nire ustez, psikiatrikoetan edo buruko 
osasuneko zentroetan lan egiten duten per tsonek, kulturaren 
aldetik, patata beroaren kultura garatu dute; hau da, arazo 
handia nire esku uzten ari zara. Horrela esaten dizute. Alde 
batera uzten da gai psikiatrikoa, buruko gaixotasuna, eta 
beste gizarte arazo ba tzuk az pimarra tzen dira (‘Egia esan, ez 
zaude gaixo bat niregana bidera tzen ari, baizik eta delinkuen­
te profesionala, delituan berriz eroria eta toxikomanoa’). Eta 
egia da delinkuente toxikomanoa dela, ez dakit profesiona­
la, baina delituan berriz eroria bai, baina gainera buruko na­
hasmendua du, eta arlo ani tzetatik tratatu beharko da, edo 
dena delakotik. Eta beti izaten da kultura hori. Izan ere, zentro 
psikiatrikoak ez… Guk esaten dugu morroi horrek ez duela 
espe txean egon behar, buruko gaixotasuna duela, eta haiek 
esaten dute morroi horrek ez duela zentro psikiatrikoan egon 
behar, delinkuentea delako”.

Behin eta berriz ager tzen da lagun tza psikiatrikoan egi-
ten den lana ikusezin izatearen eta onarpenik ez izatea-
ren gaineko irudipena: “Baina  txarrena da gainera fama 
 txarra dugula edo izaten dugula. Ez, jauna, espe txean tratatu 
egiten dira. Arlo medikotik nahiz psikiatrikotik ondo trata tzen 
dira. Zenbait preso egoera onean izaten dira espe txean dau­
dela kontuan hartuta, eta berriz ere sar tzen dira espe txean; 
izan ere, 6 hilabete barik... 6 urte igaro direla ematen du. Bai, 
okerrera egin baitu bere egoerak nabarmen”. “Ikusezinak ga­
renaren irudipena. Ikusezinak gara, kasu honetan buruko osa­
suneko profesionalok, profesionalak garela uste dudalako; ez 
gara adituak, ez dugulako horretarako prestakun tza jaso, bai­
na haiekin ari gara lanean eta abiada handian egin behar izan 
dugu aurrera. Eta toki guztietan gara ikusezinak. Eta horixe da 
geldi tzen zaizuna: zera esatearen irudipena: ‘beno, hemen lan 
handia egiten da baina… inork ez daki’”.

ANTOLAKUNTZA ARLOA
Indarguneak

Osakide tzako buruko osasuneko zerbi tzuekiko koordi-
nazioan aurrera egiten den irudipena dago, baina barne 
ezagu tza informalarekin oso lotua: “Psikiatra aholku­emai­
le jakin bat izan dugunean, ezin hobeto ibili gara lanean. Orain 
ezin hobeto gabil tza lanean; bitartean ez gara hain ondo ibili. 
‘Aizu, nik uste dut zentroan sartu beharko zenukeela…’. ‘Ez 
kez katu. Ohe bat bilatuko dut. 48 orduan ingresatuta izan­
go dut’. Hori askotan egiten da, baina per tsonaren arabera 
izaten da askotan. Horrexegatik esan dizuet solasaldiaren 
aurretik: ikusi egiten zaituzte, ikusten eta ezagu tzen gaituzte, 
nirekin hi tz egiten duzu, zerbait aldatu eta kontu horrek az­
kenean hobera egiten du beti”.

Jakin-min ona eta igurikapenak daude beste profesional 
taldeen inguruan, egon dauden tirabirei nolabaiteko kon-
trapisua egiteko: “Izugarri gustatuko zait fun tzionarioekin 
egingo duzuen talde horretan, zerbi tzuko buruekin, etab. Ea 
ze ondorio atera tzen duzuen hortik. Gero badira ere gure ar­
tean ezberdintasunak medikuetatik medikuetara, psikologoe­
tatik psikologoetara eta fun tzionarioetatik fun tzionarioetara, 
etab., ezta? Egoera kontrola tzeko gai den jendea gu txi gora­
behera. Ba tzuek erdibidetik jo tzen dute…”.
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Barne informaziorako elementua da diagnostiko psi-
kiatrikoa, eta eragin ona dauka: “Ba tzuetan kosta egiten 
da diagnostikoa izatea. Diagnostikoa duzunean, ondo baino 
hobeto entera tzen zara. Protokoloan, gainera, erlazioa dago 
zerbi tzu medikoekin. Baina gizarte baliabideak eskura tzeko 
zailtasun handiagoak dituztenak edo… Kosta egiten da diag­
nostikoa izatea, batez ere nahasmendu espezifiko argirik ez 
dagoenean gainera. Baina diagnostikoa denean, badugu 
baliabideak eskura tzeko modua eta ez dago arazorik”. “Nire 
ustez, ba tzuetan haiek dituzten jokabideak edo zailtasunak 
uler tzeko modua dugu. Per tsona batek diagnostikoa izatea 
edo buruko osasuneko sarearen arreta jaso tzen ari den per­
tsona izatea lagungarria da. Eta batez ere beharbada zain tzan 
lan egiten duten per tsonez ari naiz. Per tsona horrek noizbait 
zenbait zailtasun izango dituela jakitea eta nondik datorkion 
uler tzea”.

Osasun baliabide publikoak erabil tzea (ospitalekoak 
eta anbulatoriokoak) indargune sendoa da segurtasun 
neurriak bete tzean, baita gure ingurunearekiko konpa-
razioaren aldetik ere: “Gaur egun ez dugu espe txean bete­
tzen ari den segurtasun neurririk bat ere”. “Tira, nik uste dut 
kanpoan dagon baliabide kopuruagatik dela hemen; beste 
erkidego ba tzuetan behar bada ez dago hainbeste”.

Zigor betearaz penaren zenbait alderdi errazten dituzten 
hobekun tzak aitor tzen dira: “Ondo da, ildo horretan adibi­
de bat aipatu behar da Legea aldatu zenean: zain tzako epai­
leak ain tzate tsi behar du bat­bateko buruko nahasmendua 
eta ez epaia ematen duenak. Hobekun tza handia izan zen”.

Espe txe erakundearen lagun tzat har tzen da familia, beti 
bezala mugarik gabeko gizarte sarearen aurrean: “Hala 
ere, familiarekin sar tzen denak, diozuna, familiarekin badaki 
medikazioa,  txosten medikoak esaten dio… Har tzen ari de­
nari buruz ko  txosten medikoa dakar..., normalean medika­
zioa har tzen jarrai tzen du eta per tsona normala izan daite­
ke”. “Borondatez ko sar tzea denean, adibidez, gurasoek edo 
gainerakoek dakartena, aringarria da familiaren tzat, barne 
ondorioetarako. Hori lehenik eta behin. Eta bigarrenik, tira, 
per tsona horrek bizi tza normala egin ahal izateko az ken 
esperan tza da”.

Ahuleziak

Erakundeen arteko komunikazio gunearen baitan, ara-
zo nagusienetakoa da epaile, auzitegiko mediku eta 
espe txeen arteko koordinaziorik eza, eta ezaugarri 
asko ditu: prozedura juridikoaren beraren mugak (erru-
gabetasun presun tzioa) espe txera tze prebentiboan. 
Eragina dute diagnostikoaren aurretiaz ko ezagu tzan: 
“Egia da ba tzuetan gertaerei buruz ko informazio ida tzia ere 
ez datorkizula, eta ustez espe txera doa gertaera horiengatik. 
Ondo datorkizu aurre kalifikazio juridikoa, besterik gabe. Hil­
ketagatik edo genozidioagatik edo auto istripuagatik dago. 
Ez dakizu, eta zuzeneko behaketaren bidez lor dezakezu 
ondorioren bat”. Prozedura judizial arazo tsuetan infor-
maziorik ez izatea: “Az kenean, epai irmoarekin zigorturiko 
presoen kasuak ikusten ditugu, baina harrigarria irudi tzen 
zaiguna da epai batean ere ez aipa tzea zein buruko gaixo­
tasun duen”. “Per tsona horren sumarioan, beharbada epai­
tegi bateko ku txaren baten barruan bertan behera u tzitako 
sumarioan, auzitegi medikoaren  txostena egon liteke, non 

ez dakit zein proba psikometriko mota egin dela azal tzen 
den, eta hor txe dago bertan behera u tzita. Horixe da tris­
teena. Izan ere, prozesu horren guztiaren amaiera baizik ez 
zaigu iristen, epaia. Baina dagoen guztia… Inbidia ematen 
dizu ba tzuetan beste herrialde bateko zigortu bat iristen zai­
zunean, ustez gu txiago den herrialde batetik datorrena... eta 
informazioa iristen zaizu”.

Ordena juridiko berean, arazo tekniko gisa ager tzen 
da legez ko zenbait jardun eta buruko gaixotasuna du-
ten presonen interesak kontrakoak izatea (batez ere 
gaixotasun larria bada), hala nola askatasunerako tran-
tsizioan, buruko gaixotasun larria denean: “Erdi aska­
tasuneko eta askatasuneko kontrolerako instan tzien falta 
suma tzen dugu horrelako per tsonen tzat. Oro har preso 
guztien tzat, baina bereziki nahasmenduak dituzten horre­
lako per tsonen tzat”. Edo betearaz penak bete tzeko orde-
nan: “Eta instan tzia desberdinak bete tzeko ordenan. Beti 
izaten da eztabaida ordenaren inguruan: lehenbizi neurria 
eta gero kar tzelara i tzul tzea, eta horrek erabateko aldaketa 
ekar dezake”. “Legegileak, oro har zigor­betearaz pena arau­
tu duenean eta zehaz ki gai hau, zigor bakarra izaten du beti 
gogoan, bai. Irudi tzen zaiona eta gogoan duena zigorra da. 
Inoiz ez du kontuan har tzen egoerarik ohikoena: zigor aniz­
tasuna, nolabait esatearren”.

Prozedura juridikoaren arloko gai horiek bereziki minga-
rriak dira babestutako adingabeen kasuan eman tzipazio 
baliabideei dagokienez: “Mutil bat adin nagusia izatera 
iristen bada erreforman, Biz kaian sar tzeko protokoloak be­
rak galarazi egiten du mutila eman tzipazio baliabidean sar­
tzea. Protokoloak berak dio ezin dela sartu. Araban, eman­
tzipazioaren fun tzionamendua hala­halakoa da; esan nahi dut 
ez dagoela hor ere proiek tu askorik. Gipuz koan ditugu irteera 
edo ibilbideetarako posibilitate gehiago. Izan ere, baliabide 
gehiago ere badira. Biz kaian askoz protokolizatuago dago 
dena; beraz, sar tzeko modua askoz mugatuago dago. Jen­
de askok dio: ‘Akabo. 18 urte. Kanpora. Eta gainera mo txilan 
kargan handia izanik. Kanpora...’”.

Eskumenak transferitu baino lehen eginiko azterlan hone-
tan bildutako iri tziaren arabera, kanpoko osasun koordi-
nazioak ez du egitura formalik eta, ondorioz, egoera 
deserosoak edo tirabirak sor tzen dira: “Osakide tzarekiko 
lankide tzaren oinarria, beno, elkarrenganako konfian tzak 
izan behar du, eta zera esan behar da... ‘hemen ondo doan 
guztia gero ere ondo joango dela kalera irtendakoan’. Esan 
nahi dut ez dela eskuzabaltasun kontua, ezta…. Itun kontua 
da, elkarrengana izan behar dugun konfian tza, ezta? Bai­
na tira…”. “Askotan, esaten dugunarekin, irudipena duzu 
mesede bat eska tzen ari zarela, lagun tza gehiago eska tzen 
ari zarela”. Agerikoa da aurrera egin behar dela itun eta 
komunikazio egitura egonkorragoak gauza tzeko bi-
dean: “Etorkizunean lan handia egin beharko da buruko 
osasunaren, Osakide tzaren eta espe txe erakundeen arteko 
komunikazioaren arloan. Komunikazioa hobe tzea, harrema­
netan jar tzea eta errezeloak pixka bat gaindi tzea, espe txe 
erakundeekiko dauden errezeloak, ezta? Zer agindu digute 
hauek?”.

Taldeen arteko tirabirak ere askotan ager tzen dira, tal-
dearen interes partikularrekin bat datozen hainbat ikus-
pegitatik; izan ere, agerian uzten dute oraindik ez dela 
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guztiz gauzatu adostasuna buruko gaixotasuna duten 
per tsonekiko: “Interes gataz ka. Hemen fun tsez ko gau­
za bat dago, agintari tza prin tzipioa eta erregimen ordena 
manten tzea hain zuzen. Preso batek, buruko gaixotasuna 
izan zein ez, fun tzionario bati eraso egiten dionean, jokabi­
de horrek berez eran tzuna izan dezake, erasoa edozeinek 
egiten duelarik ere. Orduan, jakina, egoera horretan buruko 
gaixotasuna duena pixka bat... Ez dakit nola esan, ezta? 
Pixka bat… kalteturik dago, ezta? Ez dakit nola esan, bai­
na tira, beharbada desabantaila du beste preso batekiko”. 
“Hemen nolabait berdin gerta tzen da espe txean erregimena 
dutenekin, barneko fun tzionarioekin eta tratamendukoekin. 
Onak,  txarrak, etab. Ba hemen hasiera hala zen nolabait, 
ezta? Ba gu hezi tzaileak gara (guaiak), traje jan tzita jaisten 
garenok eta guaiak garenok. Eta besteak dira egurra eman 
behar dutenak. Orduan, onak eta  txarrak, guaiak. Eta hasie­
ran distan tzia handia zegoen. Berba bitan esanda, orain 6 
urte ez ziotela elkarri hi tzik egiten (elkarri salaketak jar tzen 
ziz kioten, deskalabrua zen). Eta, orduan, guztiei azaldu be­
har izan genien, bi aldeei, guztiok ginela beharrez koak; nork 
bere fun tzioa duela, elkarren osagarriak direla…”. “Izan ere, 
taldeen interesak askotan ura eta ardoa bezalakoak diren 
espe txean”.

Taldeen artean koordinaziorik ez dagoela ere ikusten da, 
batera tzeko gunerako presen tzia arauturik gabe (bile-
rak…): “Nik uste dut ba tzuetan ondo dagoela hala egitea, 
bilera bat, ez dakit nik, gaiak lan tzeko… 20 presorekin bai­
no ez bada ere. Espe txean sartu diren az ken 20 presoak, ez 
dakit… Az ken hilean edo dena delakoa. Ikusten dituzu. Zera 
diozu: ‘nola dagoen hau, zein tratamendu du, zerbait duela 
uste duzue?’ Guk ez dugu hala egiten. Hainbeste duzunez 
gero, az kenean ez dizu astirik ematen presoei buruz hi tz egi­
teko. Hala, arlo ani tz jorratuta, ezta?”. “Nire ustez,  txarra da 
oro har (koordinazioa). Oro har  txarra da. Nire ikuspuntutik, 
batez ere per tsonen arteko harremanak ditu oinarri, e? Asko­
tan, medikuarekin edo psikologoarekin dugun harreman per­
tsonalengatik entera tzen gara, eta une jakin bat komentario 
bat egin eta diozu: ‘hau edo bestea’, eta egoera aldatu egiten 
da”. “Nire ustez, zuk zenioen moduan, bi norabidekoa izan 
behar du informazioak, ez norabide bakarrekoa”.

Koordinazio hobea izateko eragoz pena da lan-karga, 
gehiegiz ko tzat jo tzen den lan-karga: “Ahulezia da baliabi­
de material eta giza baliabiderik ezagatik, eta guztiok dugun 
lan­karga ikaragarri handiagatik. Az kenean, ez duzu ba tzarra 
egiteko eta informazioa elkarri emateko astirik; izan ere, bil­
tzen garenean, ‘tira, presaka’ ibil tzen gara aurrera atera tzeko, 
ezta? Horixe da arazoa, ezta?”.

Erabil tzailearen mailan, balorazio  txarra egiten da 
arreta psikiatrikoaz eta batez ere espe txean sar tzeko 
baldin tzez: “Nik besteak ez dakit, baina espe txean medika­
zio asko ematen da. Hemen medikazioarekin konpon tzen 
da gauza asko. Nik hala ikusten dut. Egunero ematen den 
gutun­azala da. Gainera kontrolik gabe ematen da, zeren 
eta beste espe txe ba tzuetan beharbada haien aurrean hartu 
behar baitu ematen dizuten medikazioa, ezta? Baina hemen 
gutun­azalak, eta ba tzuek gehiegi har tzen dute. Gutun­azala 
ireki eta 15 pilula, 20 pilula, 30”. “Nik jende asko ikusten dut 
kaletik 5. modulura zuzen tzen (espe txean sar tzeko modu­
lua); jakina… leher eginda daudelako. Eta karramarro deri­
tzon segurtasun ate bat dago. Eta askotan esaten didate: 

‘Ba al dago ziega hori moduluan?’. Ez, moduluan ziega 
hobeak dira. Gaiz ki etor tzen dira eta, gainera, 5. moduluko 
ziega ikusten dute. Lur jota geldi tzen dira, lehen baino ge­
hiago. Ate arruntaz gain, segurtasun atea dago (…) Oso za­
har daude guztiak (...) Edonon egongo zara hobeto, ziega 
hobeak dira... Lur jota geldi tzen dira, lehen baino gehiago. 
Askotan suertatu zait niri…”.

4.8.  Indarguneak edo  
esanahi-nukleoak

Talde fokalen iri tzietan, ikerketaren xedearen ingurukoe-
tan, indarguneei buruz bideraturiko diskur tsoa ematen da; 
izan, alde kualitatibotik garran tziz koak diren ezaugarriak 
sustenga tzen dituzte, askotan eta inten tsitate handiz ager-
tzen direlako. Adostasunaren eta bat etor tzearen emai tza 
den diskur tso hori esanahi-nukleo hauetan laburbil daiteke:

 ■ Buruko osasuna edota gaixotasuna garran tzi handiko 
arazoa da espe txe erakundeetan, maiztasunagatik, era-
bilitako baliabideengatik eta kudeaketaren ondorioz ko 
arazoen inten tsitateagatik.

 ■ Kultura klinikoa eta eredu biopsikosozialak sustenga tzen 
dute, talde guztietan, buruko gaixotasunaren ulermena.

 ■ Gune komunitarioa e tsai tzat eta bazter tzaile tzat jo tzen da 
buruko gaixotasuna duten presoen tzat espe txe erakun-
deetan.

 ■ Seguruago tzat jo tzen dira konponbide instituzionalak 
(espe txea), eta erka daitekeen hobekun tza berma tzen 
dute buruko gaixotasuna duen presoaren kasuan. Giza 
baliabide profesionalak eta esku-har tze terapeutiko, sen-
dagarri, psikologiko eta farmakologikorako banakako pla-
na ematen dute.

 ■ Ongin tza eta justiziaren elementu etikoak lehenesten dira 
autonomiaren aurretik, eta loturako arreta, hurbila eta pa-
ternalista estiloa ematen da.

 ■ Erakundeen arteko koordinazioa (justizia, osasuna, gizar-
te ekin tza...) urria da forman eta mamian.

 ■ Koordinazio informalaren mailak operatiboak dira, eta ko-
ordinaziorik gehiena maila horien arabera ebazten da.

 ■ Koordinazio eta informaziorik ezak eragin erabakigarria 
du, maila juridikoan nahiz klinikoan, presioaren pronostiko 
klinikoan eta hari dagoz kion lege eskubideak erabil tzeko 
bere gaitasunean.

 ■ Adingabeekin, batez ere eman tzipazio prozesuan, babe-
sik eza gerta daiteke batere malguak ez diren administra-
zio prozesuetan.

 ■ Ona da segurtasun neurriak bete tzeko osasun lagun tza 
publikoaren estaldura.

 ■ Buruko nahasmenduen maila ezberdinak daude larrita-
sunaren eta lagun tzarako lehentasunen arabera: buruko 
nahasmendu larria (arretarik eta lehentasunik handiena) 
eta ohiko buruko nahasmendua (konplexutasunik handie-
na eta lehentasun ertaina).

 ■ Nortasunaren nahasmenduek ez dute adostasun klinikorik 
ez instituzionalik, konplexuak direlako.

 ■ Substan tziekiko mendetasunak estereotipo moraletik 
urrun tzat har tzen dira, baina buruko gaixotasunetik ere 
bai.
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 ■ Alkohola delitu berriekin eta egoera klinika berriekin lotu-
tako substan tzia gisa ageri da.

 ■ Per tsona berarengan hainbat egoera kliniko batera tzen 
dituzten askotariko diagnostikoak (buruko nahasmen-
dua, desgaitasun intelek tuala, substan tziekiko mende-
tasuna…) gero eta garran tzi handiagokoak dira arlo kli-
nikoan, eta prestakun tza eta baliabide espezifikoak behar 
dituen pazientearen profil berria dute.

 ■ Bi aldetatik dago estigmatizatuta buruko gaixotasuna 
duen presoa gune komunitarioarekiko harremanetan.

 ■ Buruko gaixotasuna duen per tsona espe txeen barruan 
normaliza tzeko eta integra tzeko asmo proak tiboa dago, 
presoaren gaitasunaren eta autonomia edota mendeta-
sun mailaren inguruan bideratuta.

 ■ Partaide tza maila handia dago buruko gaixotasuna duen 
presoari lagun tzeko eginkizunean talde guztietan, betiere 
haien gaixotasuna ulertuta eta baliz ko eragile terapeutiko 
eta normaliza tzaile izateko asmoa izanda.

 ■ Lehentasunez koa izan behar du buruko osasunaren ar-
loak lanbide curriculumetan.

 ■ Agerikoak dira erakundeen barruko tirabirak lanbide tal-
deen arteko harremanetan. Adostasun teorikoa badago 
ere, eguneroko lanari buruz baterako guneak ezarri behar 
dira koordinazioa ahalbide tzeko.

 ■ Buruko gaixotasuna duen presoaren eran tzukizuna duen 
lan terapeutikoa errehabilitaziorako osagaia da espe-
txe guztietan, presoak egozgarritasunaren aldetik duen 
egoera edozein delarik ere.

 ■ Iri tzi iraingarria an tzematen da espe txeek duten estigma-
ren inguruan, ho ts, errehabilitaziorako gune barik zigor-
tzeko gunea izatearen gainean. Irudipen horrek beste bat 
dakar, eginiko lanaren profesionaltasuna gu txiesten eta 
ikusezintasuna areago tzen duena, profesionalen aldetik 
nahiz gizartearen aldetik.

 ■ Kez ka handia dago presoa espe txetik irten ondoren duen 
egoerari buruz.

EAEko espe txeak ez daude espe txeetan ager tzen diren gi-
zarte aldaketetatik eta erritmoetatik aparte, betiere beren 
lana era tzeko baldin tza i txiak eta bereziak eta lanaren xedea 
gorabehera; propor tzio eta inten tsitate berezia du, baina ez 
da par tziala alde kualitatibotik. Gizarteak gero eta gehiago 
uler tzen ditu eta gu txiago estigmatiza tzen ditu buruko gaixo-
tasunak, eta norabide aldaketa hori, era berean, taldeen pen-
tsamendu sozialaren eta profesionalaren bilakaeran ageri da, 
seguru asko jakin tza zeha tzagatik eta ildo horretan pribile-
giatua izateagatik, hain zuzen ere buruko gaixotasuna duen 
presoarekiko eguneroko tratu hurbilaren ondorioz.

Zenbait elementu komun bildu dira ondorioetan, gizartea-
ren ulermenik ezak eta bakar tzeak eraginda: presoaren 
eta presoa trata tzen duen profesionalaren estigmatizazioa, 
espe txeko errealitatearen mitifikazio negatiboa…, baina 
elementu garran tzi tsuak ere ugariak dira hala nola profe-
sionalak egunera tzea, rol profesionalak sor tzea oro har pre-
soei buruz, eta buruko gaixotasuna duten presoei bereziki; 
normalizazioa, lagun tza eta erregimen politika gisa... Beti 
ager tzen diren eta oinarriz koak diren bi elementuen bidez 
konpon tzen da buruko gaixotasunak eguneroko bizi tzan 
duen presen tzia:

 ■ Gaixoa ingurune instituzional kontrolatuan eta i txian 
hobe tzea.

 ■ Gune komunitarioa e tsai tzat har tzea, arlo askotan islatua:

-   Koordinaziorik eza lagun tzarako bitarteko publikoekin.

-   Moteltasuna edo komunikaziorik eza bitarteko juri-
dikoekin.

-   Errezelo ulertezinak per tsonen estalduran; erakundeen 
estigmatizazioa ez kuta tzen dute...

Bi errealitate horiek direla-eta, ongin tza estilo paternalista 
du erakundeak, eta hainbat modutan eta ba tzuetan kon-
traesanekin jardun dezake. Horregatik, ñabardurez beteriko 
eremu fresko eta abera ts horretan egiteko dagoen eta gehien 
nabarmen tzen den eginkizuna, seguru asko, erakundea kan-
pora zabal tzea da, baita gizartearekiko eta erakundeekiko 
koordinazioan aurrera egitea ere.

5.

Landa-azterlanaren 
bigarren fasea

Azterlanaren bigarren fase hau egin zen arloan agertutako 
egoera berriaren balorazioa sartu ahal izateko, hain zuzen 
espe txeko osasunaren arloko transferen tziak Eusko Jaurlari-
tzaren era txiki izanaren ondorioz eta espe txe erakundeek 
PAIEM bul tzatu ondoren.

Aldaketa horiek arlo honetan izango zuten eragina azter tzeko 
denbora behar zen, erkaketa egiteko eta perspek tibaz azter-
tzeko. Hori dela-eta, 2013ko irailetik abendura egin zen az-
terlana.

5.1.  Baliabidearen deskribapena: 
elkarrizketa

Azterlanaren bigarren fase honetan, metodologia kualita-
tiboarekin jarraitu zen, betiere kuantifikazioa saihestuz eta 
azalpen datuen bidez ezagu tza espezifikoa lor tzeko eta azal-
tzeko xedearekin azter tzen diren gertaerak erregistroetan 
ida tziz. Informazioa bildu zen, helburuaren ezaugarriak lan-
duz, arlo kuantitatiboa edo kantitateak neurtu barik.

Hala ere, ikerketaren bigarren une honetan elkarriz keta izan 
zen erabilitako fun tsez ko baliabidea. Horren bidez, fasea 
parte har tzen duten eragileen bizipen per tsonalei buruz ko 
informazio argia eta espezifikoa bil daiteke, baita eguneroko 
lana eta Euskadiko presoen buruko osasunaren arreta sozio-
sanitarioaren errealitateari buruz ko gogoetak ere.

Testuinguru guztietan gizakiari buruz ko informazioa bil tzeko 
metodorik zaharrena izan daiteke elkarriz keta, gizakiaren 
an tzinako gaitasunean eta eboluzio eskuraketan oinarri-
tzen baita: hiz kera. Tekniko tzat jo tzen dugu elkarriz keta, 
per tsona batengana eta haren kontaketara hurbil tzeko era 
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zientifiko tzat, zertarako-eta informazio jakin bat lor tzeko 
aurrez ezarritako osagaien arabera.

Ondoren, azterlan kualitatibo honetan egin dugun bigarren 
faseko etapak aurkeztuko ditugu:

1. etapa: metodologia kualitatiboa DISEINATZEA, azterlane-
ko aldagaiak identifikatuz eta elkarriz keta gidoi bat sortuz.

Azterlan honen oinarriak ezar tzeko arloak zehaztuko dira 
fase honetan; izan ere, EAEko espe txeetako presoen buruko 
osasunaren arreta zein den jakiteko fun tsez ko aldagaiak dira. 
Horrexegatik, hona hemen informazio bilketa horren gaineko 
arloak:

a)  Espe txean dauden per tsonen buruko gaixotasunerako 
arretarako protokoloa.

b)  Eskumenak Osakide tzari 2011n transferitu ondoren 
osasunaren arretan an tzemandako aldaketak.

c)  Espe txeetan Buruko Gaixoei Arreta Integrala Emateko 
Esparru Programa (PAIEM) aplikazio maila zein den ja-
kitea.

d)  Presoei buruko osasunaren arloko arreta ematen die-
ten profesionalen beharrak eta proposamenak.

Azterlaneko arloak ezarri ondoren, ikerketa-talde bakoi tzak 
jarraitutako elkarriz keta-gidoia egin zen (eranskina), betiere 
laneko metodologia bateratuz.

2. etapa: metodologia GARATZEA. Fase honetan, elkarriz-
keta erdi egituratuak egin ziren. Horrelako elkarriz ketako dira 
ohikoenak, eta galdera-sortaren ordena zorroz ki ez jarrai tzea 
da ezaugarri nagusia. Alabaina, elkarriz keta eta informazio-
bilketa ordena tzen eta zentra tzen duen eskema bat dauka.

Azterlanak EAE osoa har tzea planteatu zen eta, horrexega-
tik, baimena eskatu zi tzaion Barne Ministerioari hiru lurralde 
historiko bakoi tzean dauden hiru espe txeek parte har zeza-
ten: Basauriko Espe txea (Biz kaia), Langraiz Okako Espe txea 
(Araba) eta Martuteneko Espe txea (Gipuz koa). Espe txeen 
fun tzionamenduaren egitura dela-eta, informazioa bil tzeko 
lau talde homogeneo identifikatu ziren:

 i.  Espe txe bakoi tzeko talde teknikoa.

 ii.  Oinarriz ko arretako unitateko buruak (hemendik aurre-
ra, OAUB).

iii.  Espe txe bakoi tzeko psikiatra aholku-emaileak.

iv.  Toxikomanietan esku har tzeko taldeak espe txe bakoi-
tzean.

Espe txe Erakundeetako Idaz kari tza Nagusiak Martuteneko 
eta Arabako espe txeetako talde teknikoekin topaketak egi-
teko baimena ukatu duela-eta, ezinez koa izan da azterketa 
zabalagoa egitea, espe txean lan egiten duten profesionalen 
ikuspuntua bil tzeko. Basauriko (Biz kaia) espe txeko talde tek-
nikoaren partaide tza izan dugu, ordea.

Bi elkarriz ketagilek osatu zuten lan-taldea, elkarriz ketaturiko 
eragile bakoi tzak adierazitako ahalik eta argibide gehien 
azter tzeko. Gainera, lau per tsonako talde bat ere izan da, 
azterlanaren bigarren fase honetan bildutako informazioa 
azter tzeko eta sistematiza tzeko.

Jarraian, espe txe bakoi tzeko eta profesional talde bakoi-
tzeko egindako elkarriz ketak zehaztuko dira. Isilekotasuna 

eta haien izena inon ez zela agertuko ziurtatu zi tzaion 
elkarriz ketaturiko per tsona bakoi tzari erabilitako ikerketa 
prozeduraren euskarri gisa.

Basauriko espe txea (5 elkarriz keta):

 ■ Talde teknikoa (Tratamenduko zuzendariordea, gizarte 
langilea, psikologoa).

 ■ OAUB.

 ■ Psikiatra aholkularia.

 ■ Osakide tzako psikiatra, sustan tzien erabilerak eragindako 
nahasmendua duten per tsonei arreta emateko ardura 
duena.

Zaballako espe txea (4 elkarriz keta):

 ■ OAUB.

 ■ PAIEMen parte har tzen duen medikua.

 ■ Psikiatra aholkularia.

 ■ Toxikomanietan esku har tzeko taldea: Luz-Gizen.

Martuteneko espe txea (elkarriz keta 1):

 ■ OAUB.

 ■ Psikiatra aholkularia.

Erdi egituraturiko hamar elkarriz ketei esker, hauexek ahalbi-
detu ziren:

 ■ Azterlaneko aldagai bakoi tzari buruz ko datu zeha tzak lor-
tzea.

 ■ Elkarriz ketaturiko profesional bakoi tzaren narrazioan sor-
tu diren zenbait gai garran tzi tsu sakon tzea.

 ■ Buruko gaixotasuna duten presoen arretan parte har tzen 
duten profesionalen talde bakoi tzaren irudipen espezi-
fikoak lor tzea.

 ■ Gizarte harremanak azter tzea eta errealitatea deskriba-
tzea profesionalek bizi duten moduan.

 ■ Banaka hurbil tzea Euskal Autonomia Erkidegoan buruko 
gaixotasuna duten per tsonen arretan parte har tzen duen 
profesional talde bakoi tzarengana.

3. etapa: lorturiko informazioaren AZTERKETA. Bi une izan 
zituen datuak azter tzeko prozesuak. Hasierakoan, elkarriz-
keta egin zuten elkarriz ketagile-taldearen eskutik: kontake-
tarako tresna bakoi tzaren transkripzioa egin eta ondorengo 
eztabaida-lana burutu zuten  txosten hau egiteko ardura izan 
duen taldeko gainerako kideekin. Ondorengo azterketa pro-
zesua, nukleo esangura tsu konpartituak eta errepikatuak 
atera tzeko, zertarako-eta buruko gaixotasuna duten presoen 
arretan egiten denari eta egin beharko li tzatekeenari buruz ko 
kez ka nagusiak osa tzeko.

5.2. Azterketa
Azterlanaren bigarren fase honetan, espe txeetan buruko 
osasunaren arloan emandako arretan zuzenean parte har-
tzen duten profesionalei eginiko elkarriz ketari esker, lehen 
fasean emandako datuak osa tzeko modua izan genuen eta, 
preso horiekin esku har tzeko programak gara tzen dituzten 
gizarte erakundeen ekarpenaren balorazioarekin batera, 
azterlan honen hamargarren atalean zehazturiko ondorioak 
atera ahal izan dira.
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VIII. atala

Espe txeetan esku har tzen duten gizarte erakundeek edo 
buruko gaixotasunen bat dutenekin ari tzen direnek talde 
honen arreta soziosanitarioari buruz duten ikuspegia ezagu-
tzeko azterketa bat egin zen 2011n, eta 2013an eguneratu 
da, egon diren aldaketa garran tzi tsuak balora tzeko, gaian 
zeuden eskumenak transferitu egin baitira eta espe txean 
dauden eta buruko gaixotasunak dituzten per tsonen tzako 
arreta integralaren esparru programa (PAIEM) garatu baita.

1.

2011n jasotako ekarpenak

INFORMAZIOA BILTZEKO 
METODOLOGIA
EAEko espe txeetan esku har tzen duten erakunde zibilen iri-
tzia ezagutu asmoz, hamaika galdera zituen galde-sorta bat 
egin zen; zor tzi galdera i txiak ziren eta erakunde bakoi tzaren 
xedeak eta helburuak; espe txeko proiek tuaren xedea; esku 
har tzen zuten espe txea; esku-har tzea hasi zuten urtea eta 
espe txeetan sar tzen duten ordu kopurua; zeregin horretan 
ari tzen den per tsona kopurua eta artatutako per tsona ko-
purua ezagutu nahi ziren.

Galdera horiek oso garran tzi tsuak dira zer motako erakun-
deak diren jakiteko, espe txean egiten dituzten jardueren 
ezaugarrien berri izateko, askatasunik gabeko per tsonekin 
esku har tzeko arloan duten esperien tzia ezagu tzeko eta 
espe txeetan erabil tzaileek izaten duten arreta balora tzeko. 
Gainerako galderak irekiak ziren eta buruko gaixotasunen 
bat izan eta espe txean dauden per tsonen arretarekiko 
erakunde horrek duen ikuspegia jaki nahi zen; beraien iri tziz 
ongi artatuta ote dauden eta zergatik; paziente horiek arta-
tzeko hautematen dituzten beharrak; eta, amai tzeko, erakun-
dearen iri tziz espe txeetan unitate psikiatrikoak egon behar 
liratekeen edo sare publikoa den unitate bereziak sortu be-
harrekoa, segurtasun sistemak eta zain tzarako jendea jarrita, 
buruko gaixotasuna dutenek delituren bat egin eta barneratu 
beharra egonez gero. Erakundeen ekarpenak oso garran tzi-
tsuak dira arreta hori hobe tzeko behar diren iriz pideak eta 
ibilbideak adierazteko ere.

Erakunde hauei igorri zi tzaien galde-sorta:

 ■ Arabako erakundeak: Arabako HIESaren kontrako ba-
tzordea, Salhaketa, ADAP eta ASAFES.

 ■ Biz kaiko erakundeak: Salhaketa Biz kaia, Hiesaren kon-
trako ba tzordea, Bizitegi, Goiztiri, Izangai, Gizakia Fun-
dazioa, Etorkin tza Fundazioa, Adsis Bestalde, Bidesari, 
Espe txe Pastorala, Zubie txe, Zubia, AVIFES, Susterra eta 
Lagun-Artean.

 ■ Gipuz koako erakundeak: Guru tze Gorria, Izan Funda-
zioa, Loiola E txea, Arra ts eta AGIFES.
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EMAITZAK
Galde-sorta igorri zaien 24 erakundeetatik 15ek eran tzun 
dute. Eran tzun ez dutenei dagokienez, ba tzuek ez zuten 
gaiari buruz ko daturik edo zituztenak ez zirela garran tzi tsuak 
uste zuten; bi kasutan ezin izan dugu jakin zergatik ez duten 
eran tzun. Lehenengo eskaera posta elek tronikoz igorri zen, 
ondoren gogorarazteko beste mezu bat igorri zi tzaien eta 
az kenik, telefonoz jarri ginen harremanetan eran tzun ez zu-
ten erakundeekin, berriro ere galde-sorta eran tzun zezatela 
eska tzeko edo aurrez adierazitako arrazoiengatik ez zituztela 
eran tzungo adierazteko.

Hainbat jarduera eremutakoak dira. Batetik, droga mundu-
tik irteteko tratamendua egiten dutenak daude: Gizakia eta 
Etorkin tza Fundazioak, Biz kaian; Izan eta Guru tze Gorria, 
Gipuz koan eta Salhaketa Biz kaian eta Araban; hauek espe-
txeko bizi-baldin tzak sala tzen dituzte. Bestalde, errehabili-
tazio prozesuetan lagun egiten dutenak daude: Bidesari eta 
Bestalde, Biz kaian; Loiola E txea, Gipuz koan eta Hiesaren 
kontrako ba tzordea eta ADAP Araban. Gizarte-lan munduan 
eta kirolean sar tzekoak: Iresgi, Gipuz koan eta Zubiko, Biz-
kaian. Denek esperien tzia handia dute euren lan-esparrue-
tan, ba tzuk 1985an hasi ziren, Gipuz koako Izan Fundazioa 
esaterako, edo 1987an, Etorkin tza eta Gizakia Fundazioak 
kasu; espe txeetan esku har tzen hasi den az kena Gipuz-
koako Guru tze Gorria izan da, duela lau urte hasi bai tzen 
Martuteneko espe txean bere proiek tua gara tzen.

Per tsona gehien arta tzen dituen erakundea IRESGI da, Mar-
tuteneko espe txean egiten ditu bere jarduerak eta guztira 
1.000 lagun arta tzen ditu; kontuan izan behar da kirol eta 
kultur arloko jarduerak direnez, espe txeratutako gehienek 
hartuko dutela parte. Horietatik 141 lagunek tratamendu 
farmakologikoa dute, buruko zenbait patologia dituztelako. 
Erakunde honek ia bere lanaldi osoa espe txean gara tzen 
du (astean 40 ordu, 6 egun). Gainerakoek urtean 200 arre-
ta inguru eskain tzen dituzte: 174 Etorkin tzak, 148 Gizakia 
Fundazioak, 137 Adsis Bestaldek, 262 Bidesarik eta jardue-
ra desberdinak egiten dituzte: 207 jarduera droga-mende-
tasunen tratamenduetan; 39 etorkinekin eta 16 programa-
tutako irteeretan. Askatasunik ez duten 200 lagun daude 
horko baliabide desberdinetan sartuta. 400 lagun arta tzen 
dituzte boluntarioek.

Buruko gaixotasunen bat duten artatutako per tsona ko-
puruari dagokionez, erakunde ba tzuek ez dute daturik, be-
raien jarduerarako garran tzi tsua ez delako; beste ba tzuek, 
aldiz, ez dute horren berri espe txeak horrelako daturik 
eman ez dielako edo datu horiek ez dituelako, Bidesarik 
dioen bezala3, “Patologiaren bat duen per tsona kopuru jaki­
na zehaztea ez da erraza, egoki tzeko nahasmendua eta ani­
mo egoeraren nahasmendua areago tzen dituen inguru ba­
tean gaudelako (espe txean) eta buruko nahasmendu larriak 
(psikotikoak) dituztenek ere espazio horretan amai tzen du­
telako, baita nortasun nahasmenduak izan eta substan tziak 
erabil tzen dituztelako ere. Hori dela eta, zeha tz kuantifika­
tzea zaila da. Hori bai, gure esku­har tze psiko­hezi tzailea 
egiten dugun per tsonen %80ak muturreko nortasun egitura 
du eta hein  txikiagoan nahasmendu psikotikoren bat dute; 

3 Hirugarren eranskina, Bidesari.

neurosiak ez dira ohikoak, guk arta tzen dugun taldean”. Biz-
kaiko Salhaketak badaki “Epe luzeko harremana duen 74 
per tsonetatik 16k patologia psikiatrikoak dituztela. Baina 
honek ez du esan nahi 2010ean artatutako gainerako 193 
lagunek patologiaren bat ez dutenik, baizik eta ez dugula 
horren berri” diote.

Zubiko4 erakundeak 107 lagun arta tzen ditu guztira eta 18 
gizonez kok eta emakume batek dute diagnostikatutako pa-
tologiaren bat. Etorkin tzak5 badaki 2010ean artatu zituen 
174 lagunetatik 9k patologia larriren bat dutela, nahiz eta 
ez duen nahasmendu mota zehaztu. Loiola E txeak6, 64 la-
gunetatik 14 ditu diagnostikatuta. IRESGIk7 tratamendu far-
makologikoa duten 141 lagun ditu, buruko hainbat patologia 
barne. Arabako hiesaren kontrako ba tzordeak badaki arta-
tutako 200 lagunetatik 50ek hainbat nahasmendu dituzte-
la, toxikomaniak eta alkoholismoa barne. Beraz, erakunde 
zibil guztietan, dela toxikomanien tratamendukoetan, lan 
munduan sar tzekoetan edo beste edozein eremutakoetan, 
buruko hainbat nahasmendu dituzten per tsonak artatu be-
har izaten dituzte.

Per tsona hauek espe txean duten arretari dagokionez, inkes-
tatutako denak bat datoz. EZ dute beharrez ko arreta jaso-
tzen, Arabako hiesaren kontrako ba tzordeak, esaterako 
hau dio8: “...buruko gaixotasuna duten per tsonen ehuneko 
altua dago espe txean kondena bete tzen (espe txeratutakoen 
%26,6k diagnostiko psikiatriko bat edo gehiago ditu bere 
historia klinikoan, eta %3,2 psikiatrikoan egonda dago espe­
txean egon aurretik); beraien patologiak eta beharrak direla 
eta, ez lirateke espe txean egon behar, baizik eta erkidegoaren 
baliabide egokietan artatu eta harrera eginda egon behar lira­
teke, gizarte eta terapia arloko behar adina babesekin. Baina 
honelako baliabiderik ez dago erkidegoan, eta errealitate larri 
honek eran tzun politikoak, sozialak, medikoak eta kriminolo­
gikoak behar ditu. Ondorioz, buruko gaixotasun kronikoa eta 
larria duten espe txeratutako askok espe txean jarrai tzen dute, 
eta ez dira bete tzen konstituzioko eta giza eskubideetako 
prin tzipioak”.

Salhaketa Arabak9 dio espe txera joaten den Osakide tzako 
psikiatrak ez duela paziente guztiak arta tzeko behar adina 
denbora eta bitarteko material. ADAP elkarteak preso dau-
den emakumeak arta tzen ditu eta hau esan du: “gure ustez, 
ez dituzte arta tzen edo tratamendu farmakologikoa besterik 
ez zaie ematen, banako jarraipena eta jarraipen terapeutikoa 
oso gu txitan egiten dira edo ez dira egiten”.

ASAFESek (Eri Mentala duten Per tsonen eta Senideen 
Arabako Elkarteak) espe txeetan arta tzeko programarik ez 
duen arren, buruko eritasunen bat duen orok izan beharre-
ko baldin tza egokiak ezagu tzen ditu eta hau dio: “Eskain­
tzen den arreta ez da osasun zentro batekoa bezain zeha tza, 
eta honi inguru estresagarria edo segurtasunik gabea gehituz 
gero, buruko gaixotasun larria dutenek krisiak izateko  fak tore 

4 Hirugarren eranskina, Zubiko.
5 Hirugarren eranskina, Etorkintza.
6 Hirugarren eranskina, Loiola Etxea.
7 Hirugarren eranskina, IRESGI.
8 Hirugarren eranskina, Arabako hiesaren kontrako batzordea.
9 Hirugarren eranskina, Salhaketa Araba.
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gehiago dituzte. Eskizofreniak, nahasmendu bipolarrak eta 
nortasun nahasmendu zenbaitek ongi medikatuta egoteaz 
gain, bizi­baldin tza egokiak behar dituzte gaixotasunak pro­
nostiko ona izateko eta espe txean ez da erraza horrelako 
baldin tzak izatea”.

IRESGIren10 esanetan buruko gaixotasuna duten per tsonak 
gaixoak dira ezer baino lehen eta hala tratatu behar lirateke, 
baina espe txean presoak dira ezer baino lehen eta horrek 
tratamendua baldin tza tzen du. Erakunde askoren ustez ba-
nako arreta ez da nahikoa eta, aldi berean, medikazio ge-
hiegi ematen zaiela uste dute, eta botika horiek nola har tzen 
diren inork gainbegira tzen ez duenez, deskontrol handia 
sor tzen da.

Bidesari elkartearen iri tziz gaixotasuna duen per tsona as-
koren az keneko baliabidea espe txea izaten da, gainerako 
baliabide guztietan porrot egin eta inon tokirik ez dute-
nean iristen dira espe txera. Kasu hauetan per tsona hauen 
patologiaren tzako espe txea ez da espazio egokia, baina 
baliabide horri hel tzen zaio per tsonari eu tsi ahal izateko. 
Espe txean gaiz ki egongo da, baina gu txienez ez du arazorik 
sortuko kanpoan. Ideia hori izaten da nagusi per tsona asko 
espe txera tzerakoan:

“Espazio horrek per tsonaren sintomak ak tibatu egingo 
ditu. Deskonpen tsazio horrek portaera disruptiboak eka­
rriko ditu eta espe txean diziplinaz ko eran tzuna jasoko du, 
ez terapeutikoa. Sintomak kanporatuz gero zigortu egiten 
dira, aldiz, sintoma horiek barnean gordez gero egoera 
depresibo­ansiosoa izango du per tsonak. Hori dela eta, 
jokaera autolitikoak areagotu egiten dira eta beraien 
buruak hil tzeko jokaerak ere bai. Patologia psikiatrikoak 
dituztenen tzako ingururik egokiena ez da espe txea. Inguru 
gogorra da, estresa sor tzen du, oldarkortasuna, elkarbizi­
tza ez da erraza eta horrek per tsona gaixoen egonkorta­
suna zaildu egiten du.

Horrelako inguruan, tresna terapeutiko gu txirekin eta hez­
kun tza eta tratamenduaren ordez segurtasuna eta dizipli­
na izanda, ia ezinez koa da lotura terapeutikoak ezar tzea, 
ezinez koa da kalitatez ko arreta terapeutikoa eta hezi tzailea 
eskain tzea”11.

Buruko gaixotasunen bat dutela jakin gabe espe txera tzen 
direnen arazoa az pimarratu dute, ez baitute behar beza-
lako arreta jaso tzen: “Inguru honetan egiten diren balorazio 
diagnostikoak gu txi dira eta egiten direnean konfian tza ezak 
ilun tzen du balorazio hori, per tsona hiper­alertan egoten 
baita profesional ororen aurrean, bere iri tziz denak ‘epai­
leak’ direlako, denek kalte egingo dietelako; horren ondo­
rioz, ezinez koa da per tsonaren buruko egoeraren egiaz ko 
balorazioak egitea eta ezin da lotura terapeutikorik egon 
ondoren tratamenduan errazago hasi ahal izateko”. Az-
kenik, tratamendurako behar den giza baliabide espeziali-
zaturik ez dagoela az pimarratu dute eta iri tzi berekoak dira 
elkarterik gehienak.

Paziente hauek arta tzeko, erakundeek zer behar hautema-
ten dituzten galdetu diegu eta diagnostiko onaren beharra 

10 Hirugarren eranskina, IRESGI.
11 Hirugarren eranskina, Bidesari.

az pimarratu dute, diagnostiko on hori kontuan izan dadin 
espe txeratu aurreko fasean. Espe txeratuz gero, per tsona 
horren informazioa eguneratuta izatea oso garran tzi tsua 
dela adierazi dute; hala egonez gero, behar duen medika-
zioa emango zaio eta bere beharren araberako arreta ere 
bai; instalazio egokiak, berariaz ko jarduerak eta per tsonal 
kualifikatua izango ditu, ez soilik medikuak, baita fun-
tzionarioak ere; medikazioa emateko jarraipena eta kontro-
la izango du eta, batez ere, buruko gaixotasunak dituzten 
presoei harrera egiteko bitartekoak sortu behar dira erki-
degoan.

Arabako hiesaren kontrako ba tzordearen12 esanetan espe-
txe berriak 100 preso baino gehiagoren tzako gaitasuna du 
eta horrek egoera larriagotu egingo du, ez baita aurreikusi 
erkidegoan harrera egiteko baliabide berririk sortuko denik, 
bereziki gaixotasun fisiko eta buruko gaixotasun larriak di-
tuzten presoak arta tzeko.

Espe txeko irteera presta tzeko inplikazio handiagoa behar 
dela ere az pimarratu da, berriro eror ez daitezen; espe txetik 
bertatik izapidetu behar li tzateke ezgaitasun aitorpena, espe-
txetik irtendakoan aitorpen hori izan dezaten; familiarik ez 
duten gaixoen tzako lagun egiteko per tsonak aurkitu behar 
lirateke, eguneko zentrora joateko edo espe txetik kanpoko 
jarduerak egiteko norbaiten lagun tza behar badute.

Espe txeetan edo erkidegoko buruko osasun sarean segurta-
sun neurriak bete tzeko unitate psikiatrikoak eduki tzea ego-
kia ote den edo ez ere galdetu zi tzaien. Salhaketa Biz kaiak13 
planteatutako iriz pideari jarraituaz, beraiek oinarri honetatik 
abia tzen dira: espe txea ez da buruko gaixotasunak trata-
tzeko espazio egokia; ondorioz, buruko arazo larriak dituz-
tenak ezin dira espe txeratu eta euren beharretara egokitu-
tako espe txez kanpoko unitateetan tratatu behar dira. Dena 
dela, arazo ez hain larriak dituztenak une jakinetan (agerraldi 
psikotikoetan, absen tzia luzeetan, etab.) trata tzeko espe-
txetik atera beharko liratekeen arren, espe txean dauden 
bitartean gainerako presoengandik bananduta egon behar 
lirateke, beste espazio ba tzuetan, tratamendu mediko-psi-
kiatrikoa izan dadin espe txeko egonaldiaren oinarria, buruko 
osasunean adituek egoki iri tzitako beste fak tore ba tzuekin 
konbinatuta kasu bakoi tzean.

Desberdindutako hiru espazio sor tzea proposa tzen dute: 
batetik, espe txeko espazio estandarra, eta hor ez li tzateke 
buruko gaixotasunen bat duen inor egon behar; bestetik, 
arazo psikosanitario arinak dituztenen tratamendu sanita-
rioari lehentasuna emango li tzaiokeen espazioa (diagnos-
tikatutako per tsonak, espe txean aplikatu daitez keen tera-
pien bidez kontrolatuta) eta hirugarrenik, espe txetik kanpoko 
espazio bat gaixotasun larriekiko per tsonen tzat edo espe-
txean egonez gero areagotu egin daitez keen gaixotasunak 
dituztenen tzat, espe txean tratamendua zailagoa delako edo 
tratamendua edota gaixotasuna ezin direlako askatasunik ez 
eduki tzearekin uztartu.

Amai tzeko, arau bezala hau diote: edozein gaixotasunetan 
edo prozesu per tsonaletan espe txean sartu eta askatasuna 
kenduz gero, egoerak okerrera egingo balu edo hori ezin 

12 Hirugarren eranskina, Arabako hiesaren kontrako batzordea.
13 Hirugarren eranskina, Salhaketa Araba.
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bada tratamenduarekin uztartu, espe txetik atera tze tera-
peutikoa egin behar li tzateke eta dagokion patologiaren tra-
tamendurako espazio egokiren batean sartu.

Bidesari14 elkarteak dio espe txeak testuinguru legez, jarreren 
eszenario legez, per tsona hauen narriadura areagotu beste-
rik ez duela egingo, sintomak areagotu egingo dira, komor-
bilitatea egoteko aukerak haziko dira eta sintoma berriak eta 
deskonpen tsazioak egoteko aukerak ere bai, espe txean sar-
tzearen ondorioz. Hori dela eta, espazio hau ez da unitate es-
pezializatuak sor tzeko tokia, baizik eta erkidegoko berariaz-
ko baliabideetan izan behar lukete tokia.

Beraz, erkidego sarean segurtasun neurriak bete tzeko pres-
tatutako unitateak izatea da lehentasuna, gaur egun osasun 
sareak susmoak baititu kasurik larrienei hel tzeko, baliabide 
egokirik ez dagoelako, batez ere, langileen segurtasun gaie-
tan eta pazienterik gataz ka tsuenak zain tzeko bermeei dago-
kienean.

Aldi berean, eragile juridikoek ez dute uste osasun-siste-
man segurtasun neurriak egoki beteko liratekeenik, finan tza 
bitartekorik ez baitago eta bitarteko per tsonal eta materia-
lik ere ez; horrek argi uzten du zigorrak eta neurriak buru-
tzeko interesik ez dagoela. Espe txe zigorretan bitartekorik 
ez egotearen ondorioz oinarriz ko eskubideak urratu egiten 
dira, aldiz, askatasuna ken tzen den eta ken tzen ez den se-
gurtasun neurrietan baliabide materialik ez dagoenez, oso 
zaila izaten da bitarteko horiek ezar tzea. Buruko gaixotasun 
edo nahasmenduren bat edo drogen edo alkoholaren men-
dekotasuna dutenek segurtasun neurriak bete tzeko siste-
ma koherente eta prebentibo eraginkorrak baleude, epai-
tegi eta epaimahaien tzat errazagoa li tzateke neurri horiek 
ezar tzea.

Oro har, erakunde guztiek aipatu dute buruko gaixotasuna 
dutenak espe txetik kanpo artatu beharko liratekeela, hala 
dio Arabako hiesaren kontrako ba tzordeak, zigor eta espe-
txe legediak aukera ugari baititu espe txeratutako per tsonak 
espe txetik atera eta arta tzeko15.

Ondorioren bat atera badaiteke, hau da: buruko gaixotasuna 
duen per tsona batek askatasunik gabeko kondena erregi-
men irekian, baldin tzapeko askatasunean edo an tzeko mota-
ren batean bete tzeko aukera izan behar duela. Gizatasunez-
ko helburua da, duintasunez koa, buruko patologiarekin bat 
datorrena, pazienteak errehabilita tzeko eta gizartera tzeko di-
tuen baldin tzekin bat datorrena eta delituari aurrea har tzeko 
politika kriminalekin uztartu daitekeena.

14 Hirugarren eranskina, Bidesari.
15 Hirugarren eranskina, Arabako hiesaren kontrako batzordea.

2.

2013an jasotako ekarpenak

Espe txeetako buruko osasunari buruz ko  txosten hau egi-
ten hasi zenetik, aldaketa garran tzi tsu ba tzuk gertatu dira 
buruko nahasmenduak izan eta askatasunik ez duten per-
tsonen arretan. Batetik, Barne Ministerioak PAIEM hasi zuen 
2009an, baina EAEko espe txeetan duela gu txi hasi da pixka-
naka gara tzen.

Bestalde, 2011ko uztailean espe txeetako osasunaren zati 
bat Osakide tzara transferitu zen. Bi prozesu horiek eragin 
nabarmena izan dezakete buruko gaixotasuna duten per-
tsonen arretan eta horregatik, bi aldaketa horiek espe txeetan 
izan zuten eragina aztertu beharra zegoela ikusi zen, baita 
EAEko espe txeetan esku har tzen duten erakunde zibiletan 
izan duten eragina ere.

Hori dela eta, 2013ko urrian beste inkesta bat igorri zi tzaien 
espe txeetan esku har tzen duten erakundeei; hain zuzen ere, 
2011n egindako lehenengo inkesta hartan ekarpenak egin 
zituztenei.

Oraingo honetan 2011n egindako galderez gain PAIEMi 
buruz duten ezagu tzaz galdetu zaie, espe txean egon eta 
buruko gaixotasunen bat duten per tsonen tzako berariaz ko 
programa baita; espe txeetako osasunaren zati bat Osakide-
tzara transferitu zenetik erabil tzaileengan izandako eragina 
eta horri buruz duten balorazioa ere galdetu zi tzaien. Inkesta 
hau erakunde hauetara igorri zen:

 ■ Arabako erakundeak: ADAP (Presoari lagun tzeko elkar-
tea), Arabako hiesaren kontrako ba tzordea eta Salhaketa.

 ■ Gipuz koako erakundeak: Arra ts elkartea, Guru tze Go-
rria, Izan Fundazioa, Loiola E txea eta IRESGI (Gizartera tze 
eta Bik timologiako Euskal Institutua).

 ■ Biz kaiko erakundeak: Adsis Fundazioa, Bidesari elkar-
tea, Etorkin tza Fundazioa, Gizakia Fundazioa, Salhaketa, 
Zubie txe eta Zubiko elkartea.

Erakundeek programa honi buruz duten ezagu tzari lotu-
tako galderei dagokienez, harrigarria da erakunde zibilek 
programa badela jakitea baina ia inork ere ez izatea ho-
rren aplikazioari buruz ko, hor sartutako per tsonei buruz ko 
eta helburuei buruz ko berariaz ko informaziorik. Bestalde, 
Gipuz koako erakundeek programaz gehiago dakite beste 
lurraldeetakoek baino. Esaterako, Guru tze Gorriak eta IRES-
GIk16 jendea dute programa horretan eta euren iri tziz arreta 
hobetu egiten da zeharkako eta diziplina ani tzeko ikuspe-
gi integra tzaileari esker. Erakunde honek dio Martuteneko 
espe txean berariaz ko ikastaro bat dagoela buruko gaixota-
sun larria dutenen tzat eta erabil tzaile ba tzuk ikastaro horre-
tara joaten direla; gaixotasun hain larria ez dutenak ikastaro 
normalizatuetara joaten dira.

16 Hirugarren eranskina, IRESGI.
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Gainera, programa espe txeetan ezar tzen ari dela dirudi eta 
ezarpenean parte har tzen ari diren profesionalen esanetan, 
hobekun tza dakar espe txean egon eta buruko gaixotasunen 
bat duen per tsonarekin elkarrekin tza jarduten diren profesio-
nalen arteko koordinazioak. Dena dela, PAIEMen helburue-
tako bat gizartera tze plana da, buruko gaixotasuna dutenen 
gizartera tzea optimizatu nahi du eta erkidegoko baliabide 
soziosanitarioetara behar bezala bideratu. Zati hori ez dira 
egiten ari edo gu txienez ez dira egiten ari erakunde zibilekin 
koordinazioan, ez baita programaren garapenari buruz ko in-
formazio argirik egon, ezta programan sartutako pazienteei 
edo gara tzen ari diren banako planei buruz korik ere.

Bada beste alderdi garran tzi tsu bat ere, erakunderik gehie-
nek aipatu duten alderdia gainera: nortasun nahasmenduak 
gu txiesten jarrai tzen dela. Osasun agintarien esanetan espe-
txeetako populazioaren %80ak du horrelako nahasmendu-
ren bat, baina ez dira PAIEMen sar tzen. Gogoan izan behar 
da psikiatrian nortasun nahasmenduari gehienetan ezin 
sendatuz ko etiketa jar tzen zaiola. Nahasmendu hauek dituz-
tenak manipula tzaileak direla uste izaten da, arreta berenga-
natu nahi izaten dutela eta traba egiten dute, ez dira buruz 
gaixoak izaten, euren jokaera kontrola tzeko gaitasuna dute, 
tratamenduarekiko immuneak dira eta pronostiko  txarra dute 
(E. Echeburúa eta P. Corral), baina espe txean izaten duten 
jokaera erabat disruptiboa izaten da eta gataz kak sor tzen 
dira etengabe. Beraz, arrazoiz koa da paziente hauen diag-
nostiko egokia lor tzeko ahalegin guztiak egitea eta tratamen-
du egokia aurki tzea; ez lirateke alde batera u tzi behar, ez lira-
teke zigortu daitez keen subjek tu legez hartu behar, baizik eta 
gaixoak direla ikusi behar li tzateke eta ez lirateke erregimen 
gogorragoko espe txeetara eraman behar, errehabilitazioari 
zigorra gailenduta.

Hainbat erakundek aipatu dute buruko gaixotasunekikoen 
arreta krisi garaira muga tzen dela askotan eta ez dela jarrai-
penik egiten. Marko psikoterapeutikoa indartu beharra da-
goela diote, medikazioa ez baita nahikoa eta mota horretako 
babesak indartu beharra baitago. Horretarako ba tzuen iri tziz 
beharrez koa li tzateke espe txeetan profesional gehiago iza-
tea, eta beste ba tzuek diote egokiena buruko gaixotasunak 
dituztenak espe txetik atera eta toki egokietara eramatea li-
tzatekeela, espe txea berez inguru gogorra baita, estresa sor-
tzen du, oldarkortasuna, patologia psikiatrikoak; beraz, ahal 
den guztia egin behar da buruko gaixotasuna duen per tsona 
bere egonkortasuna zailduko duen giro itogarri eta estresa-
garrian egon ez dadin: “Kanpora zuzendutako programak 
egiteko egiaz ko beharra dago, gaixo hauek aurrez prestatu 
behar dira horretarako, erkidegoko baliabideen eta gaixoaren 
profilaren artean egoki tzapenik handiena lor tzeko”. Zehapen 

erregimena presoaren profilera egokitu behar da eta osasun 
arloari lehentasuna eman behar zaio zehapenari eman ordez.

Oro har, PAIEMen ondorioak zeha tz ezagu tzen ez diren 
arren, positibo tzat jo tzen dute buruko gaixotasunak dituzten 
per tsonen tzat berariaz ko parte har tze plan bat egotea. Euren 
esanetan, programaren diseinua mesedegarria izan daiteke 
per tsona hauen tzat, eta per tsona horiek etorkizunean gizar-
tean eta lan munduan sar tzeko ibilbide per tsonalak hobeto 
definitu eta diseinatu daitez ke. Baina programa ezar tzeko 
dauden zailtasunak ere adierazi dituzte: espazio fisikoak ez 
dira egokiak eta buruko osasuneko profesionalik ez dago; 
per tsona hauen tzako jarduera egokirik ez dago; espe txe 
barruan egiten zaiz kie diagnostikoak aurrez erkidegoan 
arretarik izan ez dutenei; buruko gaixotasuna askatasuna 
kendu zaiolako agertu daitekeen kasuak ere aipatu dituzte, 
hala nola, egoki tzeko nahasmenduak, animo egoeraren na-
hasmenduak... horiek balora tzea oso zaila da etorkizuneko 
esku-har tze baterako.

Medikazioa emateari dagokionez, oso positiboa dela uste 
da gainbegiratuta ematea, nahiz eta espe txe guztietan ez 
egin hala eta ondorioz erabilera  txarrak egon. Medikazioaren 
merkatu paralelo bat dago eta horren ondorioz botika psi-
kiatrikoak lor tzen dituzte gaixo ez daudenek, botikak gaiz-
ki ematen direlako. Beste alderdi batek ere kez ka tzen ditu: 
botika gehiegi har tzen duten gaixoak daude eta kanpora ir-
teten direnean botikak nabarmen murrizten zaiz kie, egokiak 
ez zirelako.

Espe txean dauden per tsonek ezin dute osasun  txartelik iza-
pidetu, ezta NAN eta erroldarik ere, aske geratutakoan agiri 
horiek oso garran tzi tsuak izan arren. Espe txetik irteterakoan 
 txostenak izatea oso egokia li tzatekeela diote, eta  txosten 
horietan diagnostikoak eta jasotako tratamenduak egon be-
har lirateke, baita aske geratu ondoren osasun zentroetan 
dituzten hi tzorduak ere.

Osasuna hein batean Osakide tzara transferitu izana positi-
boa dela esaten dute erakunde guztiek, baina bi erakunde-
ren iri tziz arreta psikiatrikoko orduak ez dira nahikoa buruko 
gaixotasunen bat duten guztiak artatu ahal izateko. Erakun-
de asko iri tzi horretakoak diren arren eta transferen tzia ho-
rrek erabil tzaileen tzat zer hobekun tza ekarri dituen oso argi 
ez duten arren, positibo tzat dute eta espe txeratu guztien 
arreta hobetu egingo dela uste dute epe ertain eta luzean.

Espe txe guztietan osasun zentroak jar tzea, historia klinikoa 
eskura izatea eta telemedizina ezar tzea hobekun tzak izango 
dira, luzarora preso guztiak hobeto artatuta egongo dira eta 
Osakide tzako sarean errazago sartu ahal izango dira.
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IX. atala

1.

Sarrera

Gazte justiziaren zerbi tzuak erabil tzen dituzten per tsonen 
artean eta, bereziki, erreforma zentroetan sartutako gazteen 
artean buruko gaixotasun asko dagoenez, azterketa honetan 
hauei eskaini nahi izan diegu atal bat.

Zorionez, adingabeen egoera ezin da helduenekin alderatu, 
batez ere arrazoi hauen ondorioz:

 ■ Espe txeak normaldutako saretik bakandutako zentroak 
dira, per tsona i txi eta banatu egiten da espe txeetan, eta 
ezin dira alderatu adingabeen barnera tze zentroekin; 
zentro hauetan parte har tze hezigarria eskain tzen da eta 
kanpoarekin eta erkidegoko baliabideekin harremana 
dute, hori da zentro hauetako arretaren oinarria. Alde na-
barmena dago espe txeekin alderatuz gero.

 ■ Adingabeen jurisdikzioan har tzen diren askatasuna ken-
tzeko beste neurri ba tzuekin alderatuz gero, espe txe zigo-
rra toki patogenoa da, zenbait sintoma eragiten eta ak tiba-
tzen ditu, aurrez zeuden buru nahasmenduak areago tzen 
ditu (estresagarria delako, eragindako elkarbizi tza delako, 
bakanduta egoten delako, jarduerarik gabe...) edo bes-
te nahasmendu ba tzuk sor tzen ditu, batez ere egoki-
tzapenari lotutakoak.

Azterketa honen ondorioz, ez dugu gomendatuko adinga-
beak arta tzeko berariaz ko egiturak sortu behar direnik, bai-
zik eta horiei normalizatutako sare soziosanitariotik eran tzun 
behar zaiela az pimarratuko dugu. Hori dela eta, atal honetan 
gaixotasunaren prebalen tzia az pimarratuko dugu.

2.

Buruko nahasmenduen 
prebalentzia adingabeetan

Haur eta nerabeen artean gero eta ohikoagoa da buruko 
nahasmenduak diagnostika tzea. Az ken urteetan aitortu de-
nez, helduaroko nahasmendu psikiatriko gehienak gazta-
roan hasten dira. Nahasmendu horien diagnostiko goiztiarra 
ezinbestekoa da populazio honi berariaz eta modu eraginko-
rrean hel tzeko, geroagoko gorabehera eta ondorio sozio-
sanitarioen preben tzio sekundario eta ter tziariorako.
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Datu estatistiko ofizialen arabera, buruko nahasmenduen 
diagnostikoak gora egiten jarrai tzen du adingabeetan. Has-
teko, azter di tzagun arreta falta eta hiperak tibitate nahas-
menduaren (TDAH) tasak, eskola adineko haurren %7 baino 
gehiago baitira. Datua esangura tsua da kontuan izanez gero 
TDAH dela haur eta gazteen psikiatria zerbi tzuetako deriba-
zioen %50aren zergatia, tabakoa, alkohola eta drogak kon-
tsumi tzeari lotuta dagoela eta adingabeetan kondena eta 
delitu kopuru handiagoa eragiten duela.

Jokaera nahasmenduen prebalen tzia ere oso altua da hau-
rrengan, haurren populazioaren %2-12 artekoa. Jarreraren 
nahasmendu larrien fak tore etiologikoen artean honakoak 
aipa tzen dira; gurasoek behar bezala ez zain tzea, indarke-
ria ikustea eta loturekin zerikusia duten gaiak. Arazoaren 
baliz ko ondorio sozialak hauek dira: haur tzaroan nahas-
mendu disozial diagnostikoa duten adingabeen %40 hel-
duaroan antisozialak izango direla (jokaera inmoralak eta 
eran tzukizunik gabeak, hirugarrenen eskubideen mespre-
zua), bereziki adin goiztiarretan substan tzia sorgorgarriak 
kon tsumi tzen badituzte (oso ohikoa gure inguruan), po-
brezian bizi badira edo e txetik kanpo kokatuta badaude. 
Azterketa berriagoen arabera, gurasoen estiloak, familiako 
kideen jokaera antisozialak eta familian armoniarik eza edo 
banaketak egoteak bikoiztu egiten du nerabeek jokaera an-
tisozialak izateko arriskua.

3.

Buruko nahasmenduen  
prebalentzia gazte justiziaren 

baliabideen erabiltzaileetan

Buruko nahasmendu hauen eta beste ba tzuen (nahasmen-
du afek tiboak eta espek tro eskizofrenikoko nahasmendu 
psikotikoak) prebalen tzia handiagoa da gazte justiziako ba-
liabideen erabil tzaileengan. Haur eta gazteen psikiatriako 
amerikar akademiaren iri tziz, gazte justiziaren zerbi tzuarekin 
harremanetan dauden gazteen %40 eta 70 inguruk buruko 
nahasmenduren bat izan dezakete.

Dena dela, pediatriako amerikar akademiak dio buruko na-
hasmenduak (eta nahasmendu fisiko ugari) ez direla garaiz 
diagnostika tzen adin hauetan, eta ondorengo gorabeherei 
aurrea har tzeko oso denbora garran tzi tsua gal tzen dela, bai-
ta erabat eta modu fun tzionalean errekupera tzeko aukera 
ere.

Oxfordeko Uniber tsitatean duela gu txi egindako meta-
azterketa baten ondorioak argiak dira eta haur eta gazteen 
biztanlerian orokorrean baino 10 aldiz buruko nahasmendu 
gehiagoren prebalen tzia tasak ikus daitez ke.

Lan honetan 25 ikerketa aztertu dira eta 10 eta 19 urte ar-
teko 13.778 mutil eta 2.972 neskaren datuak daude, denak 
ere gazteen justizia baliabideetako erabil tzaileak; psikosi, 

TDAH, depresio eta jokaera nahasmenduen prebalen tzia 
%3,3, %11,7, %10,6 eta %52,8 da mutiletan eta %2,7, 
%18,5, %29,2 eta %52,8 nesketan, hurrenez hurren. Deiga-
rriak dira nesketan espek tro eskizofrenikoko nahasmenduen 
maiztasun handiak eta nahasmendu depresiboen prebalen-
tzia altuak. Adingabeak direnez gero azterketak nortasun 
nahasmendu diagnostikorik ezarri ez duen arren, jokaera na-
hasmenduen tasa oso altuak ezarri ditu (erabil tzaileen erdiak 
baino gehiagok diagnostiko hau izan du), beraz, diagnostiko 
honekin bateragarriak diren nortasun patroiekiko neska-mu-
tilen prebalen tzia altua ondorioztatu daiteke.

Nortasun nahasmenduetan alterazio eta jokaera hainbat 
egoten da eta klinikoki garran tzi tsuak dira guztiak; alterazio 
eta jokaera horiek etengabeak izaten dira eta bizi-estilo ba-
ten adieraz penak izateaz gain, banakoak norbere buruarekin 
eta besteekin erlaziona tzeko duen modua ere izaten dira. 
Alterazio hauetako asko banakoaren garapeneko estadio 
goiztiarretan ager tzen dira, dela fak tore konstituzionalen dela 
aurretiaz ko esperien tzien ondorio gisa.

Az ken urteetan nortasun nahasmenduen prebalen tzia nabar-
men hazten ari dela dirudi biztanlerian oro har eta barnera-
tze zentroetan bereziki. Biztanlerian oro har nortasun nahas-
menduaren prebalen tzia %7-15 ingurukoa zen 2001ean eta 
gaur egun %12,7-14,6 ingurukoa dela uste da, 33 urterekin 
pilatutako prebalen tzia %28,2koa da. Zori txarrez ez dago 
gazteen justizia arloan horiek duten egiaz ko prebalen tziari 
buruz ko azterketa epidemiologiko zorro tzik. Gazteen justizia 
arloan batez ere bi dira prebalen tzia altuagatik eta komorbili-
tateagatik (substan tzia sorgorgarri gehiegi erabil tzeagatik eta 
indarkeriaz ko jokaerengatik) az kar hauteman behar direnak: 
nortasunaren nahasmendu disoziala eta nortasunaren eze-
gonkortasun emozionalaren nahasmendua.

4.

Gazteen justizia zerbitzuetako 
erabiltzaileengan esku-hartze 

eraginkorrak egiteko proposamena 
eta azterketa

Gure inguruko gazte justiziaren zerbi tzuak erabil tzen dituzten 
adingabeak arta tzen dituzten profesional desberdinen iri tzi 
kualifikatuak jaso dira hasteko (ikaste txeetako hezi tzaileak 
eta langileak barne eta psikologia eta psikiatria arloko buruko 
osasuneko profesionalak).

Zentro hauetako profesional ba tzuei egin zaiz kie elkarriz-
ketak:

a)  Aramaioko Txema Fínez Ikaste txeko heziketa ardura-
dun eta koordina tzaileari.

b)  Gasteiz ko-Osakide tzako COTA Adikzioen Zentroko 
psikiatria buruari eta erizain tza buruari.
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c)  Basurtoko ospitaleko haur eta gazteen akutuen unita-
teko psikiatria buruari.

Profesional hauekin izandako topaketak eta lortutako datuak 
erabilgarriak izan dira gazte justiziaren zerbi tzuetan adin-
gabe hauek plantea tzen dituzten arazoak eta zailtasunak 
identifika tzeko:

1.  Gazte justiziaren zerbi tzuetako erabil tzaile adinga-
been prebalen tzia altua buruko nahasmendu diagnos-
tikoarekin (edo susmoa).

2.  Patologia psikiatrikoa behar bezala ez diagnostikatu.

3.  Patologia psikiatrikoa dutenei hel tzeko zailtasun oso 
handiak.

4.  Jaso tzen duten arreta ez dela nahikoa uste da oro har.

5.  Diagnostikoa egiteko eta horri hel tzeko trebakun tza 
eta espezializazioa behar dela uste da oro har.

Orain arte aipaturiko datuak berre tsi besterik ezin ditugu 
egin. Ebaluazio psikopatologiko egokia ezinbestekoa da 
diagnostiko egokia egin eta tratamendurik egokiena eskain-
tzeko. Askotan denbora gehiegi igaro tzen da adingabea 
identifikatu eta dagokion haur eta gazteen dispositibo psi-
kiatrikoetara igorri arte; parte har tze goiztiarra izateko aukera 
gal tzen da. Zen tzu honetan bereziki garran tzi tsua da sinto-
matologia psikotikoaren diagnostikoa, horrek eragina izan 
baitezake adingabeari ezer egozteko gaitasunean.

Lehen mailako preben tzioa egiteko, ebaluazio sistematiko 
egokia behar da eta buruko nahasmendua izateko arriskua 
duten adingabeak hautemateko aukera egon daiteke. Go-
goan izan behar dugu familian aurrez buruko gaixotasunak  

egotea, substan tzia sorgorgarriak kon tsumi tzea eta marjin-
altasuna (oso ohikoak gazte justiziaren zerbi tzuetako erabil-
tzaileetan), buruko nahasmenduak ager tzeko arrisku altuari 
lotuta daudela. Zen tzu honetan, bereziki interesgarria da 
adingabe bakoi tzaren inguruko eta familiako hainbat fak-
tore azter tzea. Subjek tuaren ezaugarri per tsonalak eta fa-
miliaren fun tziona tzeko estiloa behar bezala aztertu eta is-
latu behar dira. MMPI-A (Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory) edo MACI (Millon Adolescent Clinical Inventory) 
bezalako tresna psikometrikoak lagungarriak izan daitez ke 
arriskuko nortasunaren ezaugarriak, substan tzien erabilera 
eta adingabeak delinkuen tziarako duen joera identifika-
tzeko.

Gazte justiziaren zerbi tzuko profesionalak behar adina treba-
tuta egon behar dira gorabehera horiek hautemateko (eta le-
hen instan tzian hel tzeko). Gazte justiziaren zerbi tzuko erabil-
tzaile adingabe hauetan buruko nahasmenduen prebalen tzia 
oso altua den arren, gaur egun ez dira erabat ezagu tzen (be-
reziki klinikari eta tratamenduari dagoz kionez).

Ondorio hauen arabera, buruko osasunaren sare normali-
zatuaren barruan arreta kualifikatua eta berariaz koa (inte-
grala, osasuneko hezi tzaileak eta profesionalak barne har-
tzen dituena) garatu eta abian jar tzeko plantea tzen dugu, 
adingabe hauek osasun hobea izan dezaten (diagnostiko 
goiztiarrean eta berariaz hel tzean arreta berezia jarrita) eta 
profesionalen lana optimizatu dadin; horretarako, hauen 
berariaz ko trebakun tza plantea tzen dugu (hez kun tza ar-
loan, osasun arloan eta arlo judizialean) eta biztanleriaren 
sek tore hau arta tzeko tresnak eta prozesu parte har tzaileak 
ezar tzea (ikus 18. gomendioa).
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Ondorioak

X. atala

Bi faseetan egindako landa lanari esker, GKEn ekarpenei, 
aztertutako agiriei eta erakunde honetan jasotako kexen tra-
mitazioak eskainitako ezagu tzari esker, ondorio hauek atera 
dira ikerketa honetatik:

PAIEM DELA ETA:
Ikusten denez az keneko urtean sustatu da EAEko espe-
txeetan PAIEMen ezarpena; Espe txe Erakundeak sustatu-
tako programa esparru honek eduki teoriko zabala du eta 
aplikazio prak tiko  txikiagoa eta desberdina.

Baina buruko gaixotasunen bat izan eta espe txean dauden 
per tsonei arreta bereziagoa eskain tzea eta espe txean ze-
rikusia duten eragileen eran tzukidetasuna garran tzi tsua dela 
az pimarra tzeko balio izan du. Berez “ez dago espe txean da­
goen buruko gaixoa arta tzeko kulturarik”.

Programaren ezarpen mailari dagokionez, harrigarria da pro-
graman sartu beharreko per tsonak zein diren zehazteko iriz-
pide tekniko argirik ez egotea.

EAEko espe txeetan ikusten denez, nahasmendu psiko-
tikoak dituzten per tsonak sar tzen dira, sintoma positiboak 
kontrola tzeko tratamendu farmakologiko jakina behar du-
tenak. Nortasun nahasmenduak iragazitik pasa tzen dira 
PAIEMen sartu aurretik; espe txeko profesionalek ikusitako 
larritasun sintomatologikoa har tzen da kontuan PAIEMen 
sartu ala ez erabaki tzeko, presoaren bizi tza muga tzen ote 
den ala ez ikusten da PAIEM sartu ala ez erabaki tzeko. 

Prak tikan ikusten denez, nahasmendu psikotikoak dituzten 
denak ez dira sar tzen programan eta nortasunaren nahas-
mendu larriak dituzten oso gu txi sar tzen dira eta ba tzuetan 
iri tziaren arabera.

Oro har, buruko gaixotasun komorbidoa duten per tsonak 
programa honetatik kanpo gera tzen direla ikusi da, nahas-
mendua substan tziak erabil tzeagatik bada; horiek adikzioan 
oinarritutako taldeetan sar tzen dira, buruko osasuna drogen 
kon tsumoari gailendu zaion edo alderan tziz izan den balora-
tzeko iriz pide argirik gabe.

Elkarriz ketatutakoek emandako datuen arabera, PAIEMen 
per tsona gu txi zeuden sartuta. Hona hemen espe txe bakoi-
tzeko datuak:

 ■ Langraiz: 33.

 ■ Basauri: 18.

 ■ Martutene: 7 (eta horietan nahasmendu psikotikoak baino 
ez daude sartuta).

PAIEMen sartutako per tsonen datuak eta espe txeetako 
buruko gaixotasunen prebalen tziari buruz koak (gaiari buruz-
ko azterketatik hartuta eta elkarriz ketatutako profesionalek 
emanda) aldera tzen baditugu, argi dago programa honek 
gaur egun ez dituela arta tzen buruko gaixotasunak dituzten 
espe txeratu guztiak.

Zen tzu honetan, PAIEMek eragin kuantitatibo  txikiagoa due-
la esan daiteke. Nahasmendu psikotikoak dituztenei zuzen-
duta dago, batez ere, nahiz eta horiek guztiak ere ez diren 
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sar tzen; eta oro har, beste nahasmendu ba tzuk kanpoan 
gera tzen dira, hala nola, substan tziak erabil tzeagatiko 
 nahasmenduekin komorbidoak diren nortasun nahasmen-
duak, nahiz eta patologia honek prebalen tzia handiagoa 
izan espe txeetan [ikus 11.a) gomendioa].

Az ken finean, eta zifren arabera, Espe txe Erakundeak 
buruko gaixotasunekiko per tsonak arta tzeko duen progra-
matik kanpo gera tzen da buruko gaixotasunekiko per tsonen 
talderik nagusiena, nortasun nahasmenduak dituzten per-
tsonekin berariaz ko esku-har tzeak izatea beharrez koa eta 
garran tzi tsua dela esaten duten arren elkarriz ketatutako 
profesionalek.

PAIEM denik ere ez daki preso askok eta programaren edu-
kiak ez dituzte ezagu tzen, ezta espe txean esku har tzen du-
ten erakundeek ere.

Edukiari eta horrek PAIEMen zerrendetan daudenen tzako 
duen esanahiari dagokionez, talde teknikoaren jarraipen 
handiagoa esan nahi du, per tsona horren egoera gu txienez 
hilean behin baloratuko baitu. Per tsona horien arreta far-
makologikoa ere zorro tzagoa da eta koordinatuago dago, 
nahiz eta PAIEMen egoteak ez duen esan nahi beti gainbe-
giratuko denik. Puntu honetan teknikarien iri tzi guztiak ez 
datoz bat, medikamentua gainbegiratuta eman beharreko 
egoerei eta kasuei buruz.

Era berean, zeha tzago baloratuko da espe txean duen koka-
pena eta inguru edo modulu gogorrenetatik babesten saiatu 
beharko da; askok erizaindegian amai tzen dute.

PAIEM duten per tsonek tratamendu desberdina izaten dute 
diziplina hau tsiz gero, zenbait zigor ez zaiz kie ezar tzen jokae-
ra horren oinarrian bere buruko gaixotasuna egon dela uste 
izan bada edo bakar tzea bezalako zenbait neurri bere buru 
osasunerako kaltegarria izan daitekeela ikusiz gero.

Aldi berean, espe txeko jarduera okupazionaletarako lehenta-
suna dute, beste presoekin alderatuz gero.

Baina kolek tibo honen tzako berariaz ko jarduerarik ez dago 
eta esku-har tze psikoterapeutiko oso gu txi egoten da.

Espe txea oso aurkako espazioa da preso askoren nahas-
menduei hel tzeko: sintoma ba tzuk ak tiba tzen ditu, aurretik 
zeuden nahasmenduak areagotu egiten ditu (estresagarria 
delako, elkarbizi tza derrigortua delako, bakartu egiten de-
lako, etab.) edo beste nahasmendu ba tzuk sor tzen ditu, ge-
hienetan egoki tzapen arlokoak. Elkarriz ketatutako teknika-
riek “espe txea amildegi bat da”, “espe txea iristen den tokira 
iristen da” eta an tzekoak esan dituzte hori adierazteko [ikus 
11.c) gomendioa].

Zen tzu honetan, Zigor Kodean berariaz aurreikusitako se-
gurtasun neurriak ezarri beharra dago buruko nahasmen-
duak dituzten per tsonen tzat, espe txean sartu ez daitezen 
eta espe txean askatasunik gabe gera tzeak ekar di tzakeen 
ondorio kaltegarriak saihestu daitezen (ikus 1. gomendioa).

PAIEM programaren gabezia nagusia espe txe barrura be-
gira egotea da, hau da, badirudi garran tzi tsuena sinto-
mei eustea eta pazientea ingurura egoki tzea dela, batez 
ere tratamendu farmakologikoaren bidez, eta espe txeko 
testuinguruaren eta baliabideen mugen ondorioz ez dago 
ikuspegi zabalagorik, per tsonaren prozesua kanpoan har-
tzen duenik.

Espe txe Erakundeko zuzendariorde nagusiak 2013ko ekai-
naren 25ean Diputatuen Kongresuan izandako agerraldian 
esandakoari jarraituaz, gabeziarik garran tzi tsuenetako bat 
paziente hauek har tzeko kanpoarekin dagoen koordina-
zio gabezia da, batetik lagun tzarekin jarraitu ahal izateko 
eta bestetik, per tsona gizartera tzeko prozesuan lagungarri 
izan di tzakeen dispositiboetara bidera tzeko [ikus 11.e) go-
mendioa].

Gabezia honek lotura handia du espe txe erakundeetako 
teknikariek buruko gaixotasuna dutenekin espe txe barruan 
aurrez eta berariaz esku-har tzerik ez egitearekin eta bai-
ta erkidegoko erakundeetako teknikariek esku-har tzerik ez 
egitearekin ere, substan tziak erabil tzeagatik nahasmenduak 
dituztenekin egiten diren bezala [ikus 11.d) gomendioa].

Espe txean esku har tzen duten gizarte erakundeek ez dute 
PAIEMen edukia eta garapena ezagu tzen eta ez dira progra-
ma horretan sartuta egoten. 2013ko azaroan programa pilotu 
bat jarri zuen abian FEDEAFESek Arabako espe txean.

Bestalde, espe txeetako profesionalek erkidegoko baliabide 
sarea ez dutela oso ongi ezagu tzen ere hauteman da (ikus 
14. gomendioa).

Espe txe barruan aurrez egiten den esku-har tzea fun tsez koa 
da per tsona bakoi tzaren egoera ezagu tzeko, kasu bakoi tzeko 
zailtasunak eta indarrak azter tzeko eta gizartera tzeko ibilbi-
de bat diseina tzeko, egoera bakoi tzera egokitutako erkide-
goko baliabideetan sar dadin. Teknikariek adierazi dutenez, 
espe txe barruan egiten den aurreprestakun tza oso garran-
tzi tsua da, baliabide egokietara igorritakoan eraginkortasun 
handiagoa izateko eta per tsona baliabide horietara hobeto 
egoki tzeko; hala eginez gero tratamendu eta gizartera tze 
prozesuan arrakasta izateko aukerak hazi egingo dira.

Espe txeko talde teknikoen lana zaildu egiten da berariaz ko 
baliabiderik ez dagoelako edo daudenak ezagu tzen ez dire-
lako eta espe txetik datozen per tsonak har tzeko mesfidan tza 
egoten delako buruko gaixotasunen bat izan eta espe txetik 
irteten direnak har tzeko osasun sarearen tokietan; honek 
guztiak paziente hauen ibilbidea zaildu egiten du eta espe-
txetik kanpora ematen den urra tsa bereziki konplika tzen da 
(ikus 13. eta 16. gomendioak).

Horren ondorioz, ba tzuetan espe txeko egonaldia luzatu egi-
ten da edo euren arazoa arta tzeko kualifikaziorik ez duten 
baliabideetara bidera tzen dira, az kenean, baztertuta eta es-
kean amai tzen dute eta askotan berriro erori eta espe txeratu 
egiten dira.

ESKUMENAK TRANSFERITZEKO 
PROZESUA DELA ETA:
Elkarriz ketatutako profesional ia guztien tzat positiboa 
da espe txeetako osasun arloko fun tzioak Osakide tzara 
transferi tzea.

Transferen tzia honen aurrerapenen artean bat nabarmen tzen 
da, behin eta berriz errepikatu delako: espe txeetako talde 
medikuen tzat OSABIDErako sarrerak ekarri duen hobekun-
tza. Horren ondorioz, presoen historia klinikoak kon tsultatu 
daitez ke eta aurrekari medikoak ere bai, horri esker, arreta 
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errazago eta hobeto eskaini daiteke eta ikuspegi kliniko glo-
bala izan dezakete.

Dena dela, badaude hobetu beharreko alderdiak ere, pa-
ziente bakoi tzaren historiako area jakin ba tzuetara sar tzeko 
iragaz kiak daudenez, lehen arretako zentroek ezin baitute 
zenbait informazio eskuratu. Espe txeetako mediku taldeei 
lehen arretako zentro izaera eman zaienez, oso erabilgarria 
izango luketen zenbait informazio ezin dute eskuratu. Baina 
espe txeko arreta medikoa ezin da alderatu lehen arretako 
zentro normal batean eskain tzen denarekin, izan ere, bate-
tik, gaixotasun kronikoari eskain tzen zaion arreta ospitalee-
takoen an tzekoa da eta, bestetik, espe txearen zigor izaerak 
arreta hori baldin tzatu egiten du.

Informazio medikuaren tratamendua ere hausnar tzekoa 
da, isilpekotasun eskariei erreferen tzia egiten dien heinean. 
Osasun arreta espe txekoa ez den beste erakunde baten 
mende geratu denean, zalan tzak areagotu egin direla diru-
di tratamendu ba tzordeei edo espe txeetako beste eragileei 
datu medikoak eskain tzerako orduan. Horrelako kasuetan 
per tsonaren baimena behar da eta tratamendua errazteko 
tresna guztiak erabili beharra dagoela izan behar da gogoan; 
espazio hauetan arretarik ezak edo paziente bakoi tzaren 
egoera ez ezagu tzeak eragiten baititu kalterik handienak.

Bada beste gai gataz ka tsu bat ere: medikazio farmakolo-
gikoa gainbegiratuta eman behar den ala ez. Gainbegiratuta 
emanez gero, medikazioa hobeto erabiliko dela uste da eta 
sintomatologiaren egonkortasuna lor tzen da, medikazioa 
behar duten pazienteetan. Dena dela, eremu terapeutikotik 
adierazten denez, kasu larrietan gainbegiratuta eman beha-
rra dago medikazioa, baina gainerako kasuetan preso asko 
eta asko euren medikazioaren arduradun izan daitez ke eta 
hori sustatu behar da. Aldi berean, zeregin honetarako be-
har adina eta berariaz ko giza baliabide ez dagoela ere esan 
da. Elkarriz ketatutako teknikari ba tzuen ustez, bateratutako 
iriz pideak ezarri beharra dago, gainbegiratutako medikazio 
psikiatrikoa ematerakoan.

Telemedizina ere az pimarratu behar da, bereziki Arabako 
espe txean, horretarako egokitutako instalaziorik modernoe-
nak bertan baitaude; telemedizinari esker, espezialistengana 
az karrago igor tzen da pazientea eta kondukzioak saihesten 
ditu.

Osakide tzak espe txeetako osasun planik ez duela ikusi da; 
hori dela eta, ezin dira espe txe desberdinetan preso daude-
nak modu homogeneoan eta parekidean artatu. Ildo horre-
tan, gabezia hauek erregistratu dira:

a)  Hiru espe txeetan arreta iriz pide desberdinak daude.

b)  Hiru espe txeetako ekipo medikoen artean ez dago 
 koordinazio protokolorik.

c)  Ekipo desberdinen horniduran aldeak daude. Psikia-
tra aholkularia profesional egonkorra bada eta espe-
txearen erreferen tziaz ko ospitaleari a txikita badago, 
buruko osasun zentro bati a txikita egon ordez, zenbait 
kasutan errazagoa da ospitalean ingresa tzea eta arreta 
espezializatua eskain tzea, horren ondorioz, arretaren 
kalitatea ere hobetu egin daiteke.

d)  Buruko gaixotasunen bat izan eta preso dauden per-
tsonak arta tzeko eta balora tzeko espe txe zain tzako 
unitateak erabil tzea ez dirudi egokia denik; gomenda-

garriagoa da paziente psikiatriko hauek dagokion os-
pitaleko akutuen unitatea ingresa tzea.

e)  Gipuz koa eta Biz kaiko Osasun Mentaleko Atlasek  
eskain tzen duten informazioa oinarri hartuta eta agiri 
hau Araban ere egingo delakoan, espe txean lana 
egiten duten profesionalek sakon ezagutu behar di-
tuzte buruko nahasmenduekiko per tsonak arta tzeko 
Osakide tzak dituen osasun baliabideak, baliabide 
horien kokapena, interlokuzioa, plaza kopurua eta sar-
tzeko baldin tzak.

f)  Bereziki az pimarra tzen da hiru espe txeetatik ospitalee-
tako baliabideetara edo Osakide tzaren unitate psikia-
trikoetara buruko gaixotasunen bat dutenak igor tzeko 
eta sar tzeko protokolorik ez dagoela.

g)  Talde medikoetako profesionalek PAIEMen presen tzia 
eta esku-har tze egituratuagoa, handiagoa eta unifor-
meagoa behar dutela ikusten da.

h)  Espe txeko osasun lagun tzaren izaeraz hausnartu be-
harra dago, lehen arreta baino gehiago baita, arreta 
espezializatuko eta ospitaleko arretako alderdiak ere 
baditu, eta hori guztia kon tzeptuazio horren ondorioz-
ko muga ba tzuk ken tzeko: Osabiden sar tzeko zail-
tasunak, farmazia arazoak, medikazio kroniko zenbait 
eskura izateko disfun tzioak...

i)  Komenigarria li tzateke espe txeetako talde medikoek 
buruko nahasmenduekiko presoen peritu  txosten me-
diko-forenseak eskura izatea, arretaren kalitatea eta 
eraginkortasuna hobe tzeko informazio baliagarria bai-
lirateke, per tsona horiek horretarako baimena emanez 
gero (ikus 10. gomendioa).

Az ken finean transferen tzia hau espe txeetako osasuna er-
kidegokoan integratu nahi delako egin nahi da, hau da, 
biztanleriaren tzako oro har dauden estrategiak eta bitarte-
koak espe txeetarako daudenekin parekatu nahi dira, espe-
txeratuek euskal osasun sistemaren kalitatez ko estandarrak 
izan di tzaten –euren kondenak ezarritakoak beste mugarik 
gabe–.

Abiapuntua kontuan izanez gero, asmo handiekiko hel-
burua da, eta beharrez koa izango da Osakide tzako eta 
Espe txe Erakundeetako langileen arteko gehieneko 
lankide tza susta tzea. Era berean, egiturak doitu eta lotu 
beharra dago eta espe txeetakoa ez den osasun arlotik 
datozen profesional berriei berariaz ko trebakun tza eman 
beharra dago. Gure azterketatik ondoriozta tzen denez, 
transferen tziatik igaro den denbora honetan arlo guztietan 
aurrerapenak egon direla argi dago, baina espe txeetako 
osasunean oraindik ere iner tzia ba tzuk gainditu beharra 
dago presoen tratamendu beharren arreta baldin tza tzen 
baitute, gure espe txeetan erregimen eta segurtasun eska-
kizunek lehentasuna dutelako.

Gure ustez, horretarako beharrez koa da euskal botere pu-
blikoek eskakizun horien definizioaren eta arretaren berri 
izatea, transferitu zaiz kien eskumenak erabiliaz hauek har-
tutakoekin nahastu ez daitezen, ba tzuetan gerta tzen den 
bezala. Izan ere, ia alferrikakoa da Osakide tzak preso baten 
buruko osasun arloan esku har tzeko programa bat diseinatu 
eta gara tzea, prak tikan programa horren bideragarritasuna 
Administrazio zentralaren erabakiek baldin tza tzen badute, 
–hala nola, presoaren sailkapen mailari, destinoari, zentroz 
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alda tzeari edo ezar dakiz kiokeen zehapenei lotutako eraba-
kiek–. Hala ari da gerta tzen erakunde honek Legebil tzarrera 
igor tzen dituen  txostenetan behin eta berriro salatu legez. 
Hain zuzen, gizartean edo lan munduan sar tzeko arloan, 
esku-har tzearen zatirik handiena, nahiz publikoa nahiz priba-
tua, duela urteak Euskadin egiten den eremu horretan.

Horregatik esaten dugu behin eta berriro espe txeetako esku-
men guztiak ahalik eta lasterren transferitu beharra dagoela, 
euskal agintariek askatasunik gabeko per tsonekin esku-har-
tzeko eremua zehazteko erabakiak har di tzaten azaldutako 
esparru guztietan. Horren bidez buruko osasunaren arreta 
zigor politika koherente eta integralaren zati izatea nahi da; 
zigorra bete tzeari kalterik egin gabe, gure osasun sistemak 
eta gizarte ekin tzak (eta gizarte zibil organizatuak) eskain-
tzen dituzten aukerak eta sinergiak aprobe txatu nahi baitira 
gizarterako.

Atal hau amai tzeko, berriro adierazi nahi genuke eskumen 
horiek hartuta amaitu behar den prozesuarekin batera gizarte 
kon tzien tziazio lan handia egin behar dela, ez da balio duen 
bakarra zer izan behar, nola eta, batez ere, zertarako ere 
oso baliagarriak izan behar dira. Zen tzu honetan, estatutu 
aurreikuspenak arlo honetan transferen tziak eska tzeko titulu 
bat baino zerbait gehiago dira erakunde honen iri tziz: euskal 
gizartearen tzako aukera paregabea da bere izenean egiten 
den esku-har tze penalaren erabileraren arduradun izateko, 
horren ondorioak ezagutu di tzan eta gizarte justiziaren ikus-
pegitik hartu ezinak direla uste duen neurrian, bere espe txe 
eredua diseinatu eta kudeatu dezan, zigorrak buru tzeko sis-
temak marjinazioa areagotu ez dezan eta gure espe txeetako 
per tsonarik gehienak delinkuen tziara eramaten dituen fak-
toreak kronifikatu ez daitezen.

BURUKO GAIXOTASUNA DUTENEI 
ORO HAR ESKAINTZEN ZAIEN ARRETA 
SOZIOSANITARIOA DELA ETA:
Aztertutako egoeratik ondoriozta tzen denez, nortasun na-
hasmendu larriak (mugakoak eta antisozialak) dituzten per-
tsonarik gehienek ez dute berariaz ko arretarik espe txean, 
preso daudenen artean nahasmendurik ugariena izan arren.

Elkarriz ketatutako profesionalek behin eta berriro adierazi 
dute nortasun nahasmenduen kasuan berariaz ko diagnos-
tikoa falta dela eta behin betirako screeninga behar dela. 
Nahasmendu hauek gu txie tsita daudela diote eta diagnos-
tikoa ez dela egokia, inguruaren eraginez. Espe txean norta-
sun nahasmendu larrien jokaerak egoten dira, baina aurka 
egiteko jokaerak direla uste izaten da, eta ez da uste izaten 
berariaz ko tratamendua behar duen nortasun nahasmendu 
baten sintomak direnik (ikus 7. gomendioa).

Elkarriz ketatutako espezialisten esanetan, nortasun nahas-
menduen larritasunaren diagnostikoa gu txie tsi egiten da 
errealitate hau ikuspegi zientifikotik eta lege ikuspegitik uler-
tzeko dagoen moduaren ondorioz. Nortasun nahasmenduak 
uler tzeko modua aldatu beharra dago, buruko gaixotasune-
tan sar tzeko; horren ondorioz, egozgarritasunak behera egin 
dezake eta espe txean sar tzea edo egotea saihestuko luke-
ten neurriak hartu ahal izango lirateke.

Hori guztia areagotu egiten da gure osasun sistemak, oro har, 
nahasmendu mota hauei hel tzeko dituen mugen ondorioz, 

erakunde honek adierazi bezala Arartekoaren ebaz pena, 
2012ko azaroaren 23koa. Horren bidez, Osakide tza-Euskal 
Osasun Zerbi tzuari gomenda tzen zaio nortasun nahasmen-
du larriak dituzten per tsonei arreta emateari lotutako neurri 
orokor ba tzuk eta eragindako gazte baten arretaren gaine-
rako beste neurri berezi ba tzuk har di tzan.

Presoen diagnosia hobetu beharra dago. Askotan, gehien 
baztertuta eta baliabiderik gu txienekin daudenen kasuan ba-
tez ere, aurrez inolako diagnostikorik egin gabeko per tsonak 
iristen dira espe txera, buruko osasun arazoak izan arren. 
Beste talde handi baten diagnostikoa ez da argia. Oligofre-
niak, substan tziak kon tsumi tzeagatik narriadura kognitiboa 
dutenak, kalte neurologikoak dituztenak eta nortasun nahas-
menduak dituztenak hauteman eta egoki diagnostikatu be-
har dira, lehen esan bezala.

Bada beste gai konplexu bat ere: buruko osasun arazoak 
dituzten a tzerritarrak diagnostika tzea eta aborda tzea, kasu 
hauek kanpora igorriz gero zailtasun administratiboak edo 
burokratikoak izan baiti tzakete arta tzeko (erroldarik ez, osa-
sun  txartelik ez…) (ikus 8. gomendioa).

Preso dauden emakumeen kolek tiboa da zaurgarrienetako 
bat, bazter tzeko aldagai gehien bertan ikus daitez ke: psiko-
patologia larriagoak izaten dituzte eta erkidegoko baliabi-
deetan sar tzeko zailtasun bereziak; gehienek seme-alabak 
dituzte beraien kargu eta horrek zaildu egiten du egoerari 
hel tzea eta neurriak ezar tzea. Gu txi direnez eta banatutako 
moduluetan egoten direnez, espe txean jaso tzen duten arreta 
baldin tzatuta egoten da: askatasunik gabe dauden emakume 
hauen tratamendurako giza baliabideak eta baliabide mate-
rialak oso  txikiak dira, hondarrak izaten dira. Az pimarragarria 
da Biz kaiko espe txean emakumeen modulurik ez egotea 
oraindik ere (ikus 9. gomendioa).

Teknikari ba tzuen iri tziz epaiarekin batera auzi penaleko ins-
trukzioak egindako  txosten mediko-forenseak ere igorri be-
har lirateke espe txera,  txosten horietan egindako probak eta 
balorazioak egongo bailirateke eta oso erabilgarriak lirateke 
per tsona horren egoera ezagu tzeko eta espe txean egoera 
horri hobeto hel tzeko (ikus 4. gomendioa).

Aho batez diote denek buruko nahasmenduren bat duen 
presoarekin esku har tzen duten profesional guztien arte-
ko koordinazioa oso garran tzi tsua eta beharrez koa dela; 
informazioak batetik bestera joan behar duela adostutako 
iriz pideak hartu eta ekin tza bateratuak egiteko. PAIEM izan 
daiteke horretarako espazioa eta kasu jakin ba tzuetan hala 
da, baina oso gu txi ezarri denez, gabezia horrek hor dirau 
oro har, eta medikazioa ematerakoan nabarmen tzen da, 
esaterako, eta medikazio hori gu txi tzeko edo gehi tzeko ja-
rraibideetan, edo espe txeko eguneroko egoeretan, buruko 
nahasmenduak dituzten presoek kasurik gehienetan ez bai-
tute eran tzun terapeutiko integrala jaso tzen, nahiz eta bizi 
diren inguruaren ondorioz jokaera ba tzuk ak tibatuta izan. 
Dena dela, PAIEMen Osakide tzaren presen tzia egituratua-
goa denez eta Programa honetatik artikulatu daitez keen eki-
menetan parte har tze ak tiboagoa izan dezakeenez, aurre-
rapausoa da eta lerro honetan jarraitu beharra dago lanean 
[ikus 10. eta 11.b) gomendioak].

Per tsona bat berarekin egiten diren esku-har tzeetan oso 
konplexua da osasun arloko (psikiatra aholkularia, sendagi-
leak, lagun tzaileak...) eta espe txeetako (psikologoa, jurista, 
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hezi tzaileak, gizarte langilea, barne fun tzionarioa...) profesio-
nalen esku-har tzea koordina tzea, per tsona horrekin banaka 
erlaziona tzen baitira eta egoeraren ikuspegi atomizatua iza-
ten baitute zenbaitetan. Ezinbestekoa da ikuspegi globala eta 
diziplinartekoa izango duten egiturak edo espazioak sor tzea. 
Gainera, esku-har tze atomizatu hori izaten da gizartera tzeko 
ibilbideak egiteko zailtasunak jar tzen dituena zenbaitetan eta 
buruko nahasmenduak dituztenak espe txetik kanpo trata-
tzeko zailtasunak jar tzen dituena ere bai (ikus 5. gomendioa).

Topaketa guztietan etengabe aipatu da espe txean dauden 
buruko nahasmenduekiko per tsonak har tzeko prest dagoen 
erkidegoko baliabiderik ez dagoela, inon nahi ez dituzten per-
tsonak dira eta askotan horregatik amaitu dute espe txean.

Baliabide gu txi dagoela oro har esan da, baina per tsona 
hauek espe txetik irteteko beste zailtasun ba tzuk ere badau-
de: horietako zenbait egoi tzaz ko baliabide ba tzuk eskura 
izateko administrazioek eska tzen dituzten izapide burokra-
tikoei dagoz kie.

Era berean, espe txe erakundeetako teknikariek ez dituzte 
ezagu tzen erkidegoan dauden baliabideak, teknikari horiek 
gizartera tzeko ibilbideak egin behar dituzten arren, graduz 
pixkanaka alda tzeko eta espe txetik atera tzeko proposame-
nak ere egin behar dituzten arren eta baliabide horietako 
zenbait egoera jakin ba tzuk arta tzeko baliagarriak izan arren 
(ikus 14. gomendioa).

Zen tzu honetan eta gaur egun dugun krisi ekonomiko larrian, 
zuz kidura berriak horni tzea zaila da eta elkarriz ketatutako 
ba tzuen iri tziz dauden baliabideak egokitu behar dira buruko 
nahasmenduekiko presoak arta tzeko eta harrera egiteko 
(ikus 12. gomendioa). Adibidez, egonaldi ertaineko unitate 
ba tzuetan segurtasun neurri handiagoak egon behar lirate-
keela diote, presoak har tzeko mesfidan tzak izaten baitituzte, 
nahiz eta segurtasun neurriren bat ezarri zaien zigortutako 
per tsonei harrera egin. Unitate hauek espe txetik kanpo gera-
tutakoak har tzeari uko egiten diotela aipatu da, Osakide tzak 
protokolo garbiak ezarri beharra daukala ere aipatu da, zein 
paziente igorri daitez keen eta zein ez ikusteko, eta dagokio-
nean, zer baldin tzarekin eta zer mekanismoren bidez igorri 

daitez keen ikusteko, borondate per tsonalen eta hautaz koen 
gaia alde batera uzteko.

Beharrez ko baliabideen artean egoi tzaz ko egiturak dira na-
gusi, zain tzapeko pisuak, ostatua eta hez kun tza esku-har-
tzea eskainiko dutenak, egunero norbaitek lagun eginaz; 
espazio pribilegiatuak lirateke, per tsonak inguru irekian be-
rriro koka tzeko zubiak izan daitez ke, erkidegoko baliabide 
sarearekin harremanetan jar daitez ke eta, ahal den kasue-
tan, pixkanaka autonomia lortuz joan edota familian integratu 
(ikus 15. gomendioa).

Bitarteko baliabide sorta bat artikula tzeko beharra ere ai-
patu da: eguneko ospitaleak, eguneko zentroak eta oku-
pazio-lantegiak. Az kenik, zenbait kasutan egonaldi luzeko 
egoi tzaz ko baliabideak aipatu dira narriadura kognitibo la-
rriekiko per tsonen tzat, euren autonomia per tsonala muga-
tzen dieten oligofreniak badituzte eta sintoma positiboak 
kontrolatuta egon arren, negatiboek epe luzeko esku-har-
tzea behar badute.

Aborda tze honetan behin eta berriro aipatu da erkidegoko 
erakundeek esku hartu behar dutela espe txe barruan, inguru 
irekiarekiko lotura izan daitezen, ibilbidearen diseinua erraz-
tuaz eta kasu bakoi tzean baliabiderik egokienetara bidera-
tuaz, gure espe txeetan adikzioak dituzten per tsonekin finka-
tuta dagoen esku-har tzearen an tzera [ikus 11.d) gomendioa].

Horrekin batera, eta substan tziak erabil tzeagatik nahasmen-
duak dituzten per tsonen tzako baliabideak garran tzi tsuak di-
renez, askotan ikusi ahal izan da buruko nahasmenduekiko 
presoak toxikomanien tratamendurako egoi tzaz ko baliabi-
deetara igorri direla, nahasmendu psikotikoa edo nortasune-
koaren eta substan tziak erabil tzearen ondorioz koaren artean 
komorbilitate egoerak daudelako, baina bereziki baliabide 
hauek, eskain tzen duten konten tzioagatik, erdi-askatasun 
erregimeneko eskakizunetan sar tzen direlako, eta aldi be-
rean per tsonaren tratamendurako mesedegarriak direlako. 
Hori dela eta, baliabide hauei bitarteko ekonomiko gehiago 
eman behar zaiz kie eta trebakun tza bereziko langileak jarri, 
berariaz ko arreta eskain tzeko behar diren baldin tzak izan di-
tzaten (ikus 15. gomendioa).
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Gomendioak

XI. atala

Egindako landa-lanetan, presoak gizartera tzeko lan egiten 
duten gizarte-ekimeneko erakundeen ekarpenetan eta kon-
tsultatutako dokumentazio akademiko, zientifiko eta admi-
nistrazioan oinarrituta ateratako ondorioak eta erakunde 
honetan jasotako kexa guztien tramitazioan lortu dugun 
ezagu tza kontuan hartuta, jarraian adieraziko ditugun go-
mendioak ida tzi ditugu.

Gomendio horiek egitura tzeko orduan, askatasuna kendu 
dioten per tsonaren bizi-ibilbidea hartu dugu abiapuntu tzat, 
sistemaren elementu nagusia bera dela ikusarazteko, eta 
buruko osasunean izan di tzakeen beharrizanak nabarmen-
tzeko, az ken finean horrexek justifika tzen baitu agintari pu-
bliko desberdinek sisteman duten zeregina. Horrek guztiak 
bi ondorio dauz ka:

 ■ Batetik, gure gomendioak egitean sistema hori osa tzen 
duten politika publiko guztiak barne hartu behar ditugu, 
gure jarraipen eta kontrolean berariaz euskal administra-
zioek gara tzen dituztenak landu ditugun arren.

 ■ Bestalde, lehendik ezagu tzen genituen neurri guztiei aha-
lik eta koheren tzia eta zen tzu gehien emateko, zigorrak 
bete tzeko eredu propio batean sar tzeko gomenda tzen 
hasi behar dugu, Euskadik espe txeen gaineko eskume-
nak bere gain hartu behar dituela ezar tzen duten estatutu-
aurreikuspenen esparruan.

ESPETXERA SARTU AURREKO ETAPARI 
dagokionez:

1. Nahitaez koa da SEGURTASUN NEURRIEN aplikazioa 
susta tzea, baita zigor-legediak buruko nahasduraren bat du-
ten per tsonek beren zigor-eran tzukizunak espe txeen barruan 
bete tzen dituztela saihesteko eskain tzen dituen bestelako 
aukerak bul tza tzea ere.

Horretarako, gainera, neurri horiek erkidego-sarean bete-
tzeko prest dauden unitate egokiak eduki behar dira.

2. Buruko gaixotasuna duen per tsonarekin harremana izan 
duten zuzenbide eta segurtasuneko profesionalen PRES-
TAKUNTZA hobe tzea komeni da, delitua sor tzen den unetik 
kausaren tramitazio osoan zehar.

3. Buruko gaixotasundun egoerak oharkabean ez pasa-
tzeko prozedura judizialen EZARPENA hobetu behar da, 
eta, horren harira, bereziki zaindu behar da legediak delitu 
jakin ba tzuen auzipera tze az karrerako ematen dituen auto-
matismoetan eror tzeko arriskua.

4. Beharrez koa da Auzitegi eta Medikun tza Klinika-
ren lana erraztea, per tsonaren buru-osasuna baloratu eta 
egoera horrek gertaeretan duen eragina ebalua tzeko orduan. 
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Horretarako, klinikak Osakide tzako buru-osasuneko sa-
rearekin duen koordinazioa indartu behar da, perituek 
beharrez ko aurrekari klinikoak izan ahal di tzaten. Era berean, 
Osakide tzak auzitegietako  txostenak eskura tzeko errazta-
sunak dituela bermatu behar da, buruko gaixotasuna duen 
eta perituen balorazioa jaso duen per tsonari eska tzen zaion 
erkidego-arreta hobe tzeko asmoz. Hori guztia, per tsona in-
teresdunak bere baimena ematen badu.

5. Beharrez koa li tzateke a txilotuaren Gizarte Orientazio eta 
Lagun tzarako Zerbi tzuaren (GOLZ) an tzekoa berrezar tzea, 
DIZIPLINA ANITZEKO TALDE bat izateko, alde judiziale-
tan fun tziona dezan eta per tsonaren informazioa era koor-
dinatuan jaso eta batu dezan, auzitegiei per tsonen egoera 
sozio-sanitarioaren berri eman diezaien, esku har tzen duten 
administrazio eta agente desberdinen arda tz koordina tzailea 
izanik, eta, hala, auzitegiek erabakiak har tzeko orduan per-
tsonaren errealitateari eta xede-baliabideei buruz ko ezagu-
tzarik zabalena izan dezaten.

6. Premiaz koa da Osakide tzak bitarteko eta estrate-
gia egokiak izatea NORTASUN NAHASDURAK dituzten 
per tsonei berariaz ko arreta eskain tzeko. Horrenbestez, 
beharrez koa da baliabide espezializatuak antola tzea, 
esaterako eguneko ospitalea, 2009az geroztik proiek tatuta 
zegoenaren ezaugarriekin, Arartekoaren 2012ko aza-
roaren 23ko ebaz penean adierazten genuen bezala; gai-
luak; koordinazio-protokoloak; goiz an tzemateko mekanis-
moak; lan tzeko bitartekoak; eta abar. Izan ere, substan tzien 
erabileraren zioz ko nahasdurarekin batera ager tzen direnez 
maiz, paziente dual hauek sare sozio-sanitarioan jaso tzen 
dituzten arretak menpekotasun-sintomak kontrola tzeko iza-
ten dira soilik, nortasun-nahasduraren gaineko arreta ahaz-
tuta, eta, horrek konpen tsazio-ezak eragiten ditu, edo, bes-
tela esanda, sarritan espe txera tzea eragiten duten delituz ko 
jarrerak.

Neurri hori gauzatu arte, beraz, ezinbestekoa da biderape-
na, ituna eta gastu-sarrera bezalako bideak aurreikusi eta 
aplika tzea.

7. Beharrez koa da NORTASUN NAHASDUREI eman be-
har zaien arreta klinikoari buruz ko hausnarketa zientifikoa 
susta tzea, baita horiei eman behar zaien balorazioari eta 
egozgarritasunean duten eraginari buruz ko hausnarketa 
medikoa eta legez koa egitea ere, segurtasun-neurriak eta 
bestelakoak aplika tzen direla ahalbide tzeko, per tsona horiei 
espe txetik kanpoko tratamendua emateko asmoz.

8. Buruko nahasdurak dituzten ATZERRIKO PERTSONEI 
erraztasunak eman behar zaiz kie osasun-arreta espezifikoa 
eskura tzeko orduan, gainerako herritarrekiko berdintasun-
baldin tzetan. Horrenbestez, saihestu egingo da administra-
zio edota burokraziako arrazoiak medio (errolda, osasun- 
txartela…) beren osasunerako behar duten tratamendutik 
kanpo gera tzea eta, gaixotasun horren ondorioz, espe txera 
eramango dituzten jarrera disruptiboak gara tzea.

ESPETXEKO EGONALDI denborari 
dagokionez:

9. Zigor-kausak dituzten EMAKUMEAK arreta berezia be-
har duten kolek tiboa dira. Izan ere, orokorrean gure espe-
txeetarako biztanleria osoaren tzat egindako gainerako 
gomendio guztiak aplikagarriak izateaz gain, larritasun han-
diagoko psikopatologiak an tzeman dira emakumeen artean 
eta zailtasun handiagoak dituzte erkidegoko baliabideak 
eskura tzeko orduan. Halaber, ondorio larriagoak eragiten 
diz kie maila per tsonalean eta familiarrean, beren zain tzapean 
seme-alabak izaten baitituzte.

10. Beharrez koa da Osakide tzaren eskutik ESPETXEE-
TAKO OSASUN PLANA ezar tzea, arreta era homoge-
neoan emateko espe txe desberdinetako per tsona presoei, 
gaur egun desberdintasunak an tzematen baitira arreta-iriz-
pideetan eta ekipoen horniduretan. Halaber, erkidego-sareko 
baliabideak koordinatu eta bidera tzeko protokoloak falta di-
rela an tzeman da.

11. Buruko osasunari dagokionez, Espe txeetako Osasun 
Plan horretan berariaz zehaztu beharko da Espe txeetan 
Buruko Gaixoei Arreta Integrala Emateko Esparru Pro-
grama (PAIEM) izenekoarekiko elkarreragina. Edonola ere, 
berau eraginkortasunez ezar tzeko, honako hobekun tzak 
ezarri behar dira:

a.  Per tsona presoak programa horretan sar tzeko iriz-
pideak egokitu beharko lirateke, eta zehaz ki:

 i.  Nahitaez koa da nortasun-nahasdura larriak dituzten 
per tsona guztiak (mugak eta antisozialak) PAIEMen 
sar tzea.

ii.  Beharrez koa dirudi nahasdura psikotikoa edo norta-
sun-nahasdura eta substan tzien erabileraren zioz ko 
nahasdurara komorbidoa duten per tsonak PAIEMe-
tik ez bazter tzea.

b.  Ezinbestekoa dirudi per tsonengan dauden osasun-
alderdiak eta espe txe-alderdiak koordina tzea. Horre-
tarako, koordinazio-bide iraunkorrak ezarri behar dira 
Espe txe Erakundeetako teknikarien eta espe txean 
esku har tzen duten Osakide tzako osasun-langileen 
artean. Ildo horretatik, PAIEMeko ekipoetan eta 
tratamendu-ba tzordeetan osasun-langileen partaide-
tza ahalbidetu eta zain tzeak oso gomendagarria 
 dirudi.

c.  Espe txea per tsona hauen tratamendurako espazio 
egokia ez dela az pimarratuta ere, komenigarria li-
tzateke nahasdura desberdinei orientatutako esku-
har tze psikoterapeutiko espezifikoak gehiago ezar-
tzea, bai eta espe txe-erakundeetako teknikariek eta 
gizarte-erakundeek per tsona kanpo-baliabideetan 
hobeto egoki tzeko bidera tze egokia ahalbidetuko du-
ten gizartera tze-ibilbideak diseina tzeak ere.
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d.  Espe txeetako PAIEMeko ekipoetan kolek tibo honekin 
esku har tzen duten erkidego-sareetara sartu beharko 
li tzateke.

e.  Hau da, beharrez koa da buruko nahasdurak dituz-
ten per tsona presoekiko esku-har tzeak, eta horren 
barruan, bereziki PAIEM deiturikoak bere ikuspegia 
espe txeen barrutik kanpora eramatea, eta, horren 
harira, premiaz koa da espe txearen eta erkide-
goaren arteko lotura susta tzea:

iii.  Tratamendu-ba tzordeek euskal sare sozio-sanita-
rioan dauden baliabide guztiak ezagu tzen dituzte-
la sustatu behar da. Horretarako, eremu honetara 
egokitutako baliabideen gida edo mapa bat egitea 
komenigarria li tzateke, Osakideko Buru Osasune-
ko Sarearen Atlasetan eskainitako informazioa 
aprobe txatuz, autonomia-erkidego osora zabal-
tzeko asmoz.

iv.  Baliabide horietako ba tzuek espe txeen barruan au-
rretiaz esku har tzeko erraztasunak jarri behar dira.

 v.  Lehentasuna eman behar zaio erregimen irekia-
ren aplikazioari, espe txeetako araudiak eskain tzen 
duen modalitate ani tzetako edozeinetan, per tsona 
horiei tratamendua kanpoan emateko, espe txeetan 
egon beharrean, zigorraren betearaz pena per tsona 
bakoi tzaren arabera egoki tzeko saiakera eginik.

ESPETXEKO IRTEERARI dagokionez:
Aldez aurretik Arartekoak EAE-ko haurren, nerabeen, gaz-
teen eta helduen buruko osasunaren arretaren inguruan 
egindako hurbilketa: erronkak eta aukerak  izeneko az-
terlana argitara tzean igorri zituen gomendioak aipatu behar 
ditugu, azterlan horretan azter tzen baita erakundeak Buruko 
gai tzaren trataera ospitaletik kanpo txosten berezia argitara-
tu zuenetik buruko osasunaren arretak 2000. urteaz geroztik 
erkidego-mailan erregistratu duen bilakaera, eran tzun gabe-
ko beharrizan, hu tsune eta hobekun tza-arlo ba tzuei dago-
kienez.

Espe txean dauden buruko gaixoei arreta emateko jarritako 
kanpoko erkidego-baliabideen urritasunaren erreferen tzia 
orokorraren barruan honako gomendio zeha tz eta operati-
boak zehaztu daitez ke, egoera hobe tze aldera:

12. Beharrez koa da erkidegoko gizarte-arretako sarean 
dauden baliabideak EGOKITZEA, buruko nahasdurak dituz-
ten per tsona presoen arreta eta harrera errazteko bitarteko 
egokiak jar tzeko asmoz.

13. Beharrez koa li tzateke horren harira dauden eragoz-
penak ezaba tzea, eta, horretarako, Osakide tzak bidera tze 
eta sarbide PROTOKOLOAK ezarri eta argitara tzea, espe-
txeetako tratamendu-ba tzarrek eta organo judizialek ezagut 
dezaten zein per tsona bidali behar duten baliabide bakoi-

tzera eta zein ez, eta, hala badagokio, zein baldin tzatan eta 
zein mekanismoren bidez.

14. Premiaz koa da erkidego-mailan dauden baliabideen 
sareari buruz ko ezagu tza handiagoa ematea gizartera-
tze-ibilbideak egiteaz eta mailaz alda tzeko edo espe txetik 
irteteko proposamenak egiteaz ardura tzen diren espe txe-
erakundeetako teknikariei. Horretarako, arreta jaso duten 
profilak eta sarbide- eta bidera tze-protokoloak zehaztuko 
dituen BALIABIDEEN GIDA egin behar da.

15. HARRERARAKO EGOITZA-EGITURAK izateko 
beha rrizana az pimarratu da, zain tzapeko pisuak zehaz ki, 
ostatua eta hez kun tzako esku-har tzea eskainiko dutenak, 
eguneroko konpainiarekin, eta buruko gaixotasuna duen 
per tsona espe txetik irteteko aukera ahalbidetuko dutenak, 
bere egoera testuinguru osasungarriagoan lan tzeko eta 
gizartera tze-iriz pide egokiagoak ezar tzeko asmoz. Egitura 
horiek per tsonak baliabide sozio-sanitario normalizatuen 
sarera sar tzeko kataliza tzaile izan litez ke, espe txetik baliabi-
deok zuzenean eskura tzea normalean bideraezina baita, are 
gehiago jarraipena egiteko egoi tza-baliabide bat eduki gabe, 
per tsonaren loturari eu tsiko diona eta espazio terapeutikoen 
aprobe txamendua gaituko duena.

Ildo horretatik, substan tzien erabileraren zioz ko nahasdurak 
dituzten per tsonen tzako egoi tza-baliabideak kualifikatu eta 
indar tzeko aukera adierazten da, eta, horretarako, baliabide 
ekonomiko handiagoak jarri beharko lirateke eta prestakun-
tza espezializatua duten langileak izan, buruko osasunean 
arreta espezifikoagoa eman ahal izan dadin. Baliabide ho-
riek, beren ibilbidea eta izaera kontuan hartuta, patologia 
duala duten presoak har tzen ari dira, komorbilitate-egoerak 
eman baitira nahasdura psikotikoarem edo nortasun-nahas-
duraren eta substan tzia-erabileraren ondorioz ko nahasdu-
raren artean, espe txeetako eskakizunetan sar tzen direlarik, 
eskain tzen duten euskarriagatik, per tsonaren tratamendua 
erraztu ahala.

Bestalde, EGONALDI LUZEKO egoi tza-baliabide gehiago 
sor tzeko beharrizana baloratu beharko li tzateke narriadura 
kognitibo larriak dituzten per tsonen tzat, beren autonomia 
per tsonala bizi osorako mugatuta dituzten oligofreniekin (ur-
tebetetik gorako i txarote-aldiak daude horrelako baliabide 
urrietara sar tzeko).

16. Beharrez koa da buruko gaixotasunak dituzten per-
tsonek adierazitakoak bezalako egoi tza-baliabideak eta 
bitarteko baliabideak ESKURATZEKO ERRAZTASUNAK 
jar tzea, esaterako: eguneko ospitaleak, eguneko zentroak 
eta lanbide-tailerrak. Horren harira, beharrez koa da admi-
nistrazioek baliabide jakin ba tzuk (errolda, mendekotasun-
egoeraren aitorpena...) eskura tzeko eska tzen dituzten tra-
mite burokratikoak MALGUAGO BIHURTZEA, batez ere 
bide normalizatuak erabil tzen ez dituzten edo i txaro-aldiek 
espe txe-egoeraren luzapena eragiten duten presoen ka-
suan.
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17. Az kenik, beharrez koa da zigorra betearazteko poli-
tika gobernuko sail desberdinen artean eta tokiko eta foruko 
administrazioen eskutik adostutako eta partekatutako eran-
tzukizun gisa har tzea, justizia-arloko neurriak ez ezik, gizarte, 
osasun, hez kun tza, e txebizi tza… arloko politiketako neurriak 
ere aurreikusten dituelako. Politika horien integrazio koordi-
natu eta zeharkakoa, euskal sare instituzional osoa inplika-
tzen duena Arartekoak defenda tzen duen eredu propioaren 
esparruan, ezinbesteko erreferen tzia da Euskadik espe txe-
politikak beregain har tzeko oso-osorik.

Adingabeei dagokienez:

18. Beharrez koa dirudi arreta kualifikatu eta espezifikoa 
garatu eta mar txan jar tzea (integrala, osasuneko profesio-
nalak eta hezi tzaileak barne har tzen dituena), adingabeen 
osasun hobea (diagnostiko goiztiarra eta lan tze espezi-
fikoa berariaz jorratuz) eta profesionalen lanaren optimiza-
zioa indartuz. Horretarako, hez kun tza, osasun eta justiziako 
prestakun tza sakondu behar da eta biztanleriako sek tore 
honen arretan esku har tzen duten tresna eta prozesuak era 
egokian ezarri behar dira.
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Glosarioa

Asaldura mental larria (AML): hainbat modutara defini 
daiteke asaldura mental larria. Bibliografia ikusita, adostasun 
handien duen definizioak (National Institute of Mental Health 
–NIMH– erakundearenak, 1987) hiru alderdi barne har tzen 
ditu: diagnostiko klinikoa, asalduraren iraupena (kronikota-
suna) eta eragindako per tsonak gizartean, familian eta la-
nean duen ezintasuna.

 ■ Diagnostikoa: asaldura psikotikoak barne har tzen ditu 
(asaldura organikoak kanpo). AMLren barruan diagnos-
tikatutako kategoria guztiak psikotiko tzat jo tzen dira, zen-
tzu zabalean. Sintoma positiboak eta negatiboak ager-
tzeaz gain, harremanetarako eredua larriki azalduta egon 
ohi da, testuingururako egokia ez den portaera edo afek-
tibitate desegoki larria erakusten da, eta horrek guztiak 
errealitatearen per tzepzio desi txuratua eragiten du.

 ■ Gaixotasunaren iraupena: asaldura 2 urte edo gehiagoz 
gara tzea edo az ken 6 hilabeteetan fun tzionamenduaren 
narriadura mailakakoa eta nabarmena jasatea (rol sozialak 
uztea eta kroniko bihur tzeko arriskua), nahiz eta sintomak 
arindu.

 ■ Ezintasuna ager tzea: fun tzionamendu per tsonala, lane-
koa, soziala eta familiakoa eragiten da –eragin modera-
tutik larrira– eta muga fun tzionalak sor tzen ditu bizi tzako 
jarduera garran tzi tsuetan; gainera, ondoren adieraziko di-
ren iriz pideak etengabe edo noizean behin ager tzen dira:

-   Langabezia edo enplegu babestua edo lagundua, tre-
betasunak argiro mugatuak eduki tzea edo lan-historia 
eskasa.

-   Ospitaletik kanpo manten tzeko diru publikoaren beha-
rra eta lagun tza hori lor tzeko babesa behar izatea.

-   Gizarte-lagun tza per tsonaleko sistemak ezar tzeko edo 
manten tzeko zailtasunak.

-   Eguneroko bizi tzako trebetasunetan lagun tzaren be-
harra, hala nola higienean, elikagaiak presta tzean edo 
kudeaketa ekonomikoa egitean.

-   Gizarte-portaera desegokia, lagun tza psikiatrikoa edo 
sistema judizialaren lagun tza behar duena.

Asaldura mentala: esangura klinikoko jokabide-eredu edo 
eredu psikologiko bat, bere jatorria edozein dela, portaera-
ren disfun tzio, disfun tzio psikologiko edo disfun tzio biologiko 
baten zeinu indibidual bat da. Zeinu hori sintoma tzat jo tzen 
da, ondoezarekin, ezintasun batekin edo hil tzeko zein mina, 
ezintasuna edo askatasun-galera paira tzeko arrisku batekin 
lotuta ager tzen denean.

Asaldura psikotikoak (DSM IV-TR): asaldura-mul tzo 
bat bil tzen da termino honetan, besteak beste, eskizofrenia, 
mota guztietakoa, espek tro psikotikoaren hainbat asaldure-
kin batera (eskizofreniformea, eskizoafek tiboa, eldarnioz koa, 
psikotiko arina, psikotiko partekatua, gaixotasun medikoak 
edo substan tzien kon tsumoak eragindakoak). Psikotiko ter-
minoa niaren mugen galera gisa edo errealitatea ebalua tzeko 
narriadura larri gisa definitu izan da kon tzeptualki. Mota ho-
netako asalduretan, “psikotiko” terminoaren definizio des-
berdinetan aipa tzen diren hainbat alderdi az pimarratu ohi 
dira. Adibidez, eskizofrenian, asaldura eskizofreniformean, 
asaldura eskizoafek tiboan eta asaldura psikotiko laburrean, 
psikotiko terminoa eldarnioz ko ideiekin, ageriko edozein 
haluzinaziorekin, hiz kun tza desantolatuarekin edo portaera 
desantolatuarekin edo katatonikoarekin lo tzen da.
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Komorbilitatea: AR Fenstein-ek 1970ean finkatutako ter-
mino mediko bat da eta bi kon tzeptu bil tzen ditu:

 ■ Asaldura baten edo gehiagoren “agerpena” (edo gaixota-
sunena), gaixotasun edo asaldura primarioaz gain.

 ■ Asaldura edo gaixotasun gehigarri horien “efek tua”.

Nortasunaren asaldura (NA): nortasunaren asaldura 
barne-esperientziako eta portaeraz ko eredu iraunkor eta 
zurrun bat da, subjek tuaren kultur aukeretatik nabarmenki 
urrun tzen dena. Ondoren aipatutako bi arloetan ager tzen da, 
gu txienez: kognitiboa, afek tiboa, per tsonen arteko jarduera 
edo bulkaden kontrola. Eredu iraunkor hori zurruna da eta 
makina bat egoera per tsonaletara eta sozialetara zabal tzen 
da. Nerabezaroan edo helduaroaren hasieran du jatorria eta 
subjek tuaren tzat zein inguruan ditun per tsonen tzat ondoeza 
edo aurreiri tziak sor tzen ditu (DSM IV-TR).

Jarraian, preso dauden per tsonen nortasunean gehien ager-
tzen diren bi asalduren definizioak aipatu ditugu (DSM IV-
TR-ren arabera NAen B Clusterren barruan sailkatuta daude).

 ■ Nortasunaren mugako asaldura (NMA): per tsonen arte-
ko harremanetan, nork bere buruan duen irudian eta afek-
tibitatean ezegonkortasunez ko eredu orokor batek be-
reizten du, baita ageriko inpul tsibitate batek ere. Asaldura 
honen ezaugarriak dira: labilitate emozionala, autoestimu 
baxua, desinhibizioa (acting­out portaerak), erreak tibitate 
handia, mendetasun afek tiboa eta abandonuarekiko bel-
durra, hu tsunez ko sentimendu kronikoak.

 ■ Nortasunaren asaldura antisoziala: gainerako eskubi-
deen aurrean mespre txuz ko eta indarkeriaz ko eredu 
orokorra. Asaldura honen ezaugarriak dira: sen tsibilitaterik 
eza eta enpatiarik eza, manipulazioa, e tsaitasuna eta 
desinhibizioa.

Osasun mentala (OM): ez dago osasun mentalari buruz-
ko definizio “ofizial” bat, izan ere, edozein definiziotan beti 
ikus daiteke desberdintasun kultural, iri tzi subjek tibo eta 
abarren eragina; baina, oro har, per tsona baten eta bere 
ingurune soziokulturalaren arteko oreka-egoera gisa de-
fini daiteke eta, besteak beste, ongizate subjek tiboa edo 
autonomia edo poten tzial emozionala moduko alderdiak 
barne har tzen ditu. “Osasun mentala” eta “gaixotasun edo 
asaldura mentala” ez dira kontrajarritako bi kon tzeptu, hau 
da, asaldura mentalik ez eduki tzeak ez du derrigorrez adie-
razten osasun mentala eduki tzea, eta alderan tziz, asaldu-
ra mental bat paira tzea ez da eragoz pen osasun mental 
i txuraz ko ona eduki tzeko.

Patologia duala: per tsona batengan patologia psikia-
trikoa eta mendetasun-sor tzailea batera ager tzen direnean. 
Bi patologiek elkarri eragiten diote eta patologia bakoi-
tzaren garapena eta bilakaera alda tzen dute. Patologia 
psikiatrikoa zein mendetasun-sor tzailea bata bestearen 
arrazoia edo ondorioa izan daitez ke. (Patologia Dualaren 
Espainiako Sozietatea).

Screening: bahe tze ere dei tzen zaio. Gaixotasun jakin ba-
ten seinalerik edo sintomarik ez duen populazio edo talde 
bati gaixotasuna ote duen detek ta tzeko aplika tzen zaion 
estrategia batean da tza, eta gaixotasunen identifikazio 
goiztiarra egiteko aplika tzen da.
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2. landa azterketaren 
galdeketa gidoia (2013)

GALDEKETA GIDOIA OAUB,  
TALDE TEKNIKO, EIT ETA 
PSIKIATRENTZAT

1. Zein protokolo jarrai tzen da burutik gaixo dauden per-
tsonekin esku har tzeko/arreta eskain tzeko? PRAKTIKA NO-
LAKOA DA?

 ✓ Hasierako elkarriz keta, detekzioa (inklusio-iriz pideak, 
erabakia nork har tzen duen, balorazio diagnostikoak 
detek tatu eta egitean zer tresna psikometriko erabil-
tzen den diagnostikoan).

 ✓ Aurretiko historia klinikoa (Osabide), OMZrekin koordi-
nazioa, beste hainbat erakunderekin eta abar.

 ✓ Kasuen jarraipena, medikazioa ematea.

 ✓ Psikiatra aholkulariarengana/espezialistarengana bide-
ratzea.

 ✓ Ondorioztatutako erregimen-neurriak eta/edo trata-
mendu-neurriak, koordinazioa tratamendu-batzordea-
rekin.

 ✓ Gaixotasun mentalak presoen artean duen prebalen-
tzia eta patologia nagusiak, patologia duala eta abar.

2. Osasun-arretan an tzemandako aldaketak (osasun men-
talari dagokionez bereziki), 2011n Osakide tzaren eskumenen 
transferen tzia egin eta gero.

 ✓ Eragindako aldaketak/indarrean dauden fun tziona-
tzeko moduak (Osabideren sarrera, laguntza-balioki-
detasunaren prin tzipioa eta bar).

 ✓ Abantailak.

 ✓ Desabantailak.

3. PAIEMari aipamena (programa honetan sartuta dauden 
per tsonen diagnostikoa az pimarra tzen da, kontuan hartu 
beharreko beste patologia ba tzuk kanpoan u tzi behar ote 
diren balora tzeko; diagnostiko espezifiko bat ez badute 
ere, nortasun-asaldurak dituztela susma tzen den per tsonen 
arreta aztertu eta barne hartuta dauden ala ez kontuan har-
tu behar da).

 ✓ Nola detek tatu, baloratu edo diagnostikatu eta nola 
erabaki preso dagoen per tsona bat programan sartu 
ala ez? (Erabilitako tresna psikometrikoak, balorazioa 
egiteaz ardura tzen den profesionala).

 ✓ Ba al dago diziplina ani tzeko talde bat? Zein da bere 
osaera? Zein maiztasunarekin bil tzen da? Nola fun-
tziona tzen du? Barneratuta dauden per tsonen ratioa 
profesional bakoi tzagatik.

 ✓ Nola egiten da kasuen jarraipena? Nor ardura tzen da? 
Zein maiztasunarekin ikusten dira per tsonak? Sei hi-
lean behingo ebaluaziorik egiten al da?

 ✓ Barne hartutako per tsonen zerrendarik ba al dago?

 ✓ Zein tratamendu-proposamen egiten da per tsona ho-
riekin? Zein ibilbide lan tzen dira? Espe txe Erregela-
menduko zein artikulu aplika tzen zaiz kie? 60. artikulua 
eska tzen al da?

 ✓ Espe txearen barruan jarduera espezifikorik egiten al 
dute? Errehabilitazio psikosozialeko programarik al 
dago? PIR egiten al da eta nola barnera tzen dira PITen 
barruan?

 ✓ Nola koordina tzen da erkidegoko egituraren barruko 
erakundeekin? Zer deribazio egiten da? (espe txeen 
artean/espe txetik kanpo).
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 ✓ Daturik hartu badaiteke: deribazioak espe txe-ospitale 
psikiatrikoetara (iriz pideak eta kasu kop.); deriba zioak 
zain tzako ospitale-unitate psikiatrikoetara, diagnos-
tikoa egiteko eta tratamendua jar tzeko (iriz pideak 
eta kasu kop.); deribazioa osasun mentaleko beste 
baliabide komunitario ba tzuetara (iriz pideak eta kasu 
kop.).

4. Zer gabezia, zailtasun, behar zeha tz ikusten duzu buru-
tik gaixo dauden per tsona presoei dagokienez?

5. Zer proposamen edo etorkizuneko erronka planteatuko 
zenuke per tsona horien arreta hobe tzeko?
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Erakundeek galdeketei 
emandako erantzunak (2011)

ARABA

ADAP

1. Erakundearen eginkizuna

1991n sortu zuen ADAP elkartea, askatasun-galera zuten 
pertsonen egoeraz kezkatutako lagun-talde batek. Funtsean, 
Langraiz Okako Espetxeko emakumeengana zuzentzen du 
bere jarduna eta laguntza pertsonala eta aholkularitza juri-
dikoa eta soziala eskaintzen die.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

 ■ Preso dauden emakumeei giza laguntza eta laguntza per-
tsonala ematea espetxean dauden bitartean.

 ■ Ahalduntzea eta gizarteratze positiborako gaitasunak in-
dartzea, emakume horiei gizartean erabat txertatzen la-
guntzeko.

 ■ Kultur jarduerak eta jarduera terapeutikoak antolatzea es-
petxearen barruan.

 ■ Preso dauden pertsonen giza eskubideek eta eskubide 
juridikoek aurrera egiteko borrokatzea.

3. Esku hartzen duen espetxea

Langraiz Okako espetxea (Araba).

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1991an hasi zen esku-hartzea.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Gaur egun bost pertsonak bakarrik parte hartu dezakete 
aktiboki. Parte hartzeko interesa duten boluntario gehiago 
daude, baina espetxera sartzeko baimenik lortu ez denez 
oraindik, ezinezkoa da.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Guztira bi orduko esku-hartzea egiten da, astean behin. Ho-
rrez gain, noizean behin hainbat jarduera antolatzen dira, 
hala nola kontzertuak, kontakizun laburren txapelketak, Gas-
teizen Gabonetako opari-banaketa eta festak emakumeen-
tzat eta abar.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

Iazko komunikazioetan 200 lagun ingururi eskaini zitzaion 
arreta.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Ez dugu daturik.

9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Gure ustez, ez dute arretarik jasotzen, edo tratamendu 
psikofarmakologikoa ematen zaie bakarrik. Oso eskasa da 
egiten den banakako jarraipena eta jarraipen terapeutikoa, 
edo ez da horrelakorik egiten.

2010eko azaroan Gizakia Fundazioak antolatu zituen “Asal-
dura mentala eta droga-mendetasunak” jardunaldietan, Lur 
Gizen elkarteko profesional batek, Langraizeko espetxean a 
priori toxikomanien esparruan lan egiten duenak, aurkeztu 
zuen txostenean adierazi zuenez, nabarmenki areagotzen ari 
zen patologia duala edo komorbilitatea zuten espetxeratuen 
kopurua, eta, ondorioz, gero eta arreta gutxiago ematen zi-
tzaien eta gero eta bitarteko material zein giza bitarteko gu-
txiago zegoen erabilgarri.
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10.  Zure erakundetik zein behar antzematen ditu-
zue paziente hauei arreta emateko orduan?

Gure ustez, arreta indibidualizatuago bat eskaini beharko 
li tzateke, medikazioarekin hasi aurretik diagnostiko on bat 
egin beharko litzateke, eta medikazioa erabaki eta gero, 
etengabeko jarraipena egin beharko litzateke, baita kontrol 
egoki bat ere, psikofarmakoak ondo emateko eta ondo era-
biltzen direla ziurtatzeko.

Bestalde, arreta medikoarekin eta tratamendu psikofar-
makologikoarekin batera, arreta psikoterapeutikoa eskaini 
beharko litzatekeela uste dugu.

11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 
bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Gure ustez, egokiena izango litzateke gaixo psikiatrikoei sare 
psikiatrikoko unitate egokietan ematea arreta, bakoitzaren 
patologiak eta arriskugarritasuna kontuan hartuta. Baina, 
kontuan hartuta horretarako dauden zailtasunak, espetxea-
ren barruan unitate psikiatriko bat martxan jartzea egokia 
izango litzatekeela uste dugu, barneratuta dauden pertsonek 
banakako arreta eta arreta psikoterapeutikoa jasotzeko eta, 
ondorioz, bizi duten egoera hobetzeko.

ASAFES

1. Erakundearen eginkizuna

ASAFESen eginkizuna da burutik gaixo dauden pertsonen-
tzako bizitza-proiektu integral eta banakako bat bideragarri 
egitea. Helburutzat du etorkizunean pertsona horien gizarte-
ratzea eta normalkuntza lortzea, eta modu horretara, bizi-ka-
litatea hobetzea. Senideek, boluntarioek eta langileek batera 
lan egiten dute talde honen ongizatea lortzeko eta errealitate 
hau ezagutzera emateko sentsibilizazio- eta aldarrikapen-
kanpainak egiteko.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Ez dugu proiektu zehatzik.

3. Esku hartzen duen espetxea

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

ASAFESen zigorren bat bete duten 8 pertsonari (guk dakigu-
la) eman diegu arreta:

ERKIDEGOAREN ALDEKO LANAK: 4 pertsona. Betetzeke 
zituzten zigor legalak ASAFESen EALengatik kommutatu 
ahal izan dituzten pertsonak dira. Lehentasuna ematen die-
gu burutik gaixo dauden pertsonei. Elkartean telefono bi-
dezko arreta, harrera eta mantentze-lanak eskaintzen dira. 
Burutik gaixo dauden pertsonei EAL ASAFESen egitea la-
gungarria egiten zaie, gaixotasunaz hobeto ohartzeko eta, 
ondorioz, medikazioa hartzeko eta osasun-zentroan arreta 
jasotzeko.

BURUTIK GAIXO DAUDEN ETA ESPETXE BATEAN EGON 
DIREN PERTSONAK. Behar bada ez ditugu ondo ezagu-
tzen, baina 3 edo 4 edo urte gehiagoko zigorra bete duten 
kasuak daude, baina horri buruz ez da beraiekin zuzenean 
hitz egiten.

9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Diabetesa duen pertsona batek arreta egokia jasotzen al 
du espetxean? Eskaintzen den arreta ez da osasun-zentro 
batean eskaintzen dena bezain espezifikoa, ezta gutxiago 
ere, eta, horrez gain, kontuan hartu behar da inguru estre-
sagarri batean edo segurua ez den inguru batean egotea, 
gaixotasun mental larri bat duten pertsonengan krisialdiak 
eta berriz gaixotzeak eragiten dituen faktore bat dela. Eski-
zofrenia, asaldura bipolarra eta nortasunaren beste asaldu-
ra batzuk, ondo emandako medikazioaz gain. Bizi-baldintza 
egokiak behar dira, gaixotasunaren pronostiko onari lagun-
duko diotenak, eta espetxeetan oso zaila da baldintza ho-
riek eskaintzea.

10.  Zure erakundetik zein behar antzematen ditu-
zue paziente hauei arreta emateko orduan?

Gaixotasun mentalen bilakaerari erreparatuz, ohikoa da 
diagnostikoa eginda duten pertsonek, eta askotan diagnos-
tikorik ez dutenek, delituak egitea, kontzienteki zein inkon-
tzienteki. Ohikoa da bizilagunek kexak eta salaketak jartzea 
garrasiak, portaera harrigarriak, heteroagresibitatea, drogen 
kontsumoa eta abar gisako arrazoiengatik.

Erakunde-baliabide askotan (eta erakunde-mailakoak ez di-
renetan) informazio, prestakuntza eta sentsibilizazio eskasa 
egon ohi da, eta, ondorioz, burutik gaixo dauden pertsonei 
ematen zaien tratua ez da egokia izaten. Eta horrela gerta-
tzen da espetxeetan ere. Zaila da bereiztea gaixo baten ja-
rrera noiz eragiten duen gaixotasun mental batek eta noiz ez, 
bai eta jarrera desegokia agertzen denean nor bere onean 
dagoen ala ez jakitea ere. Funtsezkoa da gaixotasun mental 
bat edukitzeak zer esan nahi duen ulertzea, baita gaixotasun 
horrek duen eragina, ondorioak eta gaixotasuna nola hobe 
daitekeen ezagutzea ere.

Zigorra espetxe batean bete behar ote den legeak erabaki 
behar du, baina pertsonak gaixotasun mentalei buruz sen-
tsibilizatuta eta informatuta egotea lagungarria izan daiteke 
hartuko diren erabakiak justiziarekin eta pertsonaren osasun 
mentalarekin ahalik eta bateragarrien izateko.
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11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 
bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Agresibitatea gaixotasun mentalen berezko ezaugarri bat ez 
dela jakin behar da. Gaixo batzuk espetxeetan bete behar 
dituzte zigorrak, baina badaude ERKIDEGOAREN ALDEKO 
LANAK edo TRATAMENDU ANBULATORIO INBOLUNTA-
RIOA egitea gehiago komeni zaien gaixoak.

HIESAren AURKAKO BATZORDEA, ARABA

1. Erakundearen eginkizuna

Arabako Hiesaren Aurkako Herritarren Batzordea gizar te-
ekintza garatzen duen irabazi-asmorik gabeko elkarte bat da 
eta honako alderdi hauek lantzen ditu:

 ■ Herritarrei GIB-Hiesari buruzko informazioa eta heziketa 
ematea.

 ■ Gaixotasunaren hedapena prebenitzea.

 ■ GIBak kutsatutako pertsonei, etxerik ez dutenei, preso 
daudenei, prostituzioan lan egiten dutenei eta/edo gizar-
te-bazterkeria pairatzen duten pertsonei gizarteratzen la-
guntzea eta erraztea, arreta, laguntza eta akonpainamen-
dua eskaintzen duten gizarte- eta hezkuntza-programen 
bitartez.

 ■ Gizarte-errealitate bidegabeak aldatzea.

Ekintza-ildoak:

 ■ GIB-Hiesari buruzko prebentzioa, informazioa eta hezi-
keta.

 ■ GIB-Hiesa duten pertsonentzako arreta.

 ■ Gizarte-bazterkeria pairatzen duten pertsonentzako, etxe-
rik ez dutenentzako edo askatasunik ez dutenentzako 
egoitza-proiektuak eta lanerako zentroak kudeatzea.

 ■ Arreta ematen diegun pertsonentzako orientazioa, ahol-
kularitza, jarraipena, akonpainamendua eta hezkuntza-
laguntza.

 ■ Gizarte-bidegabekeriei buruzko sentsibilizazioa eta kon-
tzientziazioa.

 ■ Gizarte-eskubideen aldarrikapena.

Arabako Hiesaren Aurkako Herritarren Batzordearen ekin-
tza guztiek akonpainamendua, autonomia, kontzientzia 
kritikoa, berdintasuna eta parte-hartzea gisako balioak 
jarraitzen dituzte. Pertsona da gure gizarte-ekintzaren ar-
datza: pertsona bakoitzaren garapen integrala sustatzen 
dugu, errespetua, hurbiltasuna eta arretaren kalitatea oina-
rrian hartuta.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Bost ekintza-esparru garatzen ditugu:

1)  Harrera-baliabideen kudeaketa (4 abegi-etxe), askata-
sunik ez duten pertsonentzat. Esparru honen helburu 
orokorrak hauek dira:

a)  Espetxean egonik harrera jasotzeko aukerarik ez duten 
gizonezkoei, ohiko bizilekutik urrun daudelako (beste 
probintzia edo herrialde batekoak direlako) edo se-
nideekin harremanik ez dutelako edo desegituratuta 
daudelako, HARRERA AHALBIDETZEA.

b)  Askatasunik ez duten pertsonei PIXKANAKA GIZAR-
TERATZEN LAGUNTZEA, gizabanakoaren gizarte-
gaitasuna sustatzea bilatzen duen hezkuntza-ekintza 
baten bitartez.

2)  Askatasunik ez duten eta GIB-Hiesa duten pertsonei 
arreta integrala ematea eta espetxetik ateratzen lagun-
tzea, “Besarkada Etxea” baliabidean harrera egiteko. 
Probintziako baliabide soziosanitarioen sarearen barruan 
dago. Baliabide espezifiko bat da, GIBak kutsatu dituen 
eta gaixotasuna oso aurreratuta duten pertsonentzat eta/
edo gizartearen eta familiaren babesik ez duten eta bizi-
tza autonomo bat egiteko diru-baliabiderik ez duten zein 
familian arreta jasotzeko aukerarik ez duten pertsonen-
tzat. Helburu nagusia da pertsona horiek dituzten behar 
fisiko eta biologikoei, kognitiboei, emozionalei eta sozialei 
erantzungo dien testuinguru bat eskaintzea, eta horreta-
rako, berregituratze eta oreka pertsonala eta soziala sus-
tatzen da, eta ahal denean, gizartean zein lan-munduan 
txertatzen laguntzen zaie. 14 plaza ditu eta horietako hiru 
gaixotasun-egoera larria edukitzeagatik Langraiz Okako 
kartzelatik ateratako pertsonentzat dira.

3)  Langraiz Okako espetxean (Araba) boluntarioekin hainbat 
ekintza garatzea, laguntza-taldearen bitartez. Esparru ho-
nen helburu orokorrak hauek dira:

a)  Askatasun-galeraren zigorra betetzen ari diren pertso-
nekin zuzenean elkartzea, erkidegoarekin eta baliabi-
deekin harremanak mantentzen laguntzeko eta harre-
man horiek indartzeko.

b)  Preso dauden pertsonek egindako eskaeretarako es-
ku-hartze egokienari buruz informatzea, aholkularitza 
ematea eta esku-hartzea bideratzea eta espetxearen 
barruan egoera txarrenean dauden presoei arreta ema-
tea (GIB-Hiesa edo beste patologia batzuk dituzten 
pertsonak, drogen mendekoak, atzerritarrak, kanpo-
laguntzako baliabiderik ez duten emakumeak eta per-
tsonak).

4)  Askatasunik ez duten pertsonei lan-munduan txertatzen 
laguntzea, akonpainamendu- eta tutorizazio-programa 
espezifikoen bitartez.

5)  Gai penaletan eta espetxeekin erlazionatutako gaietan 
aholkularitza ematea, Akonpainamendu Juridikorako Pro-
gramaren bitartez. Programa horren helburuak dira:

a)  Arabako Hiesaren Aurkako Herritarren Batzordearen 
proiektuetan parte hartzen duten pertsonei laguntza 
eta aholkularitza juridikoa ematea gai penaletan eta 
espetxearekin erlazionatutako gaietan, bereziki “Lan-
graiz Okako espetxean barneratuta dauden pertsonen 
laguntza, topagune eta esku-hartzerako taldeko” pro-
grametan eta “Presoentzako Abegi Etxeetan” dauden 
pertsonei.

b)  Aipatutako erabiltzaileei gizarteratzen eta diziplina 
anitzeko arreta eskaintzen laguntzea, eta horretarako, 
proiektu desberdinen eguneroko jardunean elkarteko 
profesionalekin eta boluntario-taldeekin batera lan egi-
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tea eta beharrezkoa den orientazio legala eskaintzea; 
azken finean, pertsona guztien giza eskubideen susta-
pena eta errespetua lortu nahi dira.

3. Esku hartzen duen espetxea

Langraiz Okako espetxea (Araba).

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1993.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

20 profesional (hezitzaileak, gizarte-langileak eta abar) eta  
25 boluntario.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Urte osoan egunero eskaintzen da harrera-baliabideen arre-
ta. Boluntarioei dagokienez, astean 4 ordu eskaintzen ditu 
boluntario bakoitzak, batez beste.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

Harrera-baliabideetan, askatasunik ez duten 200 pertsona, 
eta beste 400 pertsona, boluntarioen bitartez.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Harrera-baliabideetan, 50 (toxikomanien eta alkoholismoaren 
arreta barne hartuta) eta boluntarioei dagokienez, Barne Mi-
nisterioak tratamendu psikiatrikoa eta/edo toxikomaniak di-
tuzten gaixoei buruz emandako datuak ditugu17.

9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Argi eta garbi EZ. Espetxean askatasunik gabe dauden eta 
burutik gaixo dauden pertsonen portzentajea oso altua da 
(barneratuen %25,6k diagnostiko psikiatriko bat edo gehia-
go dituzte jasota beren historia klinikoan; %3,2k espetxean 
sartu aurretik psikiatrikoetan sartu izanaren aurrekariak di-
tuzte), eta pertsona horien patologiak eta beharrak kontuan 
hartuta, ez lirateke espetxe batean egon beharko, baizik eta 
erkidegoan baliabide egoki batean sartuta egon beharko 

17 Espetxeratzen diren pertsonen artean asaldura mentalak di-
tuztenen portzentajea (Espainia): % 17,6.

 % 3,2k kartzelan sartu aurretik psikiatrikoetan egon izanaren 
aurrekariak dituzte; sarritan patologi hori ez da kontuan har-
tzen prozesu penaletan.

 Barneratuen % 25,6k diagnostiko psikiatriko bat edo gehiago 
dituzte beren historia klinikoan. %49,6koa da portzentajea, 
kontuan hartzen badira abusu-aurrekariak edo drogekiko 
mendekotasunezko aurrekariak.

 Drogen kontsumoarekin lotutako patologia duala barnera-
tuen % 12,1ean agertzen da.

 Barneratuen % 12k arreta psikiatriko espezializatura bidera-
tzeko beharra du.

 Barneratuen % 31ri agindu zaie psikofarmakoak har tzeko. 
% 11ri psikofarmakoak eta metadona hartzeko agindu zaie.

 Barneratuen % 18k ezintasun psikikoa ziurtatuta du (guz-
tizkotik 1.000 barneratu inguru).

 2006ko datuak (Acín, 2007, 35-37).

 lirateke eta bertan jaso beharko lukete arreta, laguntza so-
ziala eta terapeutikoak eskainiz. Hala ere, horrelako baliabide 
komunitario gutxi egoteak dakarren errealitate larriari eran-
tzun politikoa, soziala, medikua eta kriminologikoa eman 
beharko litzaioke. Ondorioz, gaixotasun mental kronikoa eta 
larria duten preso askok kartzelan jarraitzen dute eta egoera 
horrek urratu egiten ditu Konstituzioaren printzipioak eta giza 
eskubideak.

10.  Zure erakundetik zein behar antzematen ditu-
zue paziente hauei arreta emateko orduan?

Behar bada erantzun bakar bat dago: erkidegoan harrera-
baliabideen sorrera sustatzea, preso dauden eta burutik 
gaixo dauden pertsonentzako.

Funtsean, esku-hartze penalak gizarteratzeko dakartzan 
zailtasunak edo efektu estigmatizatzailea saihestu behar da, 
eta horretarako, presoa-erkidegoa harreman aktiboa sustatu 
behar da, askatasunik ez duen pertsona gizarteratuz eta bar-
neratuta dagoen pertsonaren gizarte-harremanak birgaituz. 
Kartzelak ez du pertsona “kaltetu” behar, ez du erkidegotik 
isolatu behar, edo gizartetik kanpora utzi eta dituen beharrak 
erantzun gabe utzi behar, erabat ikusezin bihurtzen dituen 
pareten barruan. Irizpide horien ildotik, preso dagoen eta 
burutik gaixo dagoen pertsonari esparru ireki batean eman 
behar zaio arreta, erkidegoak dituen gizarte-baliabideen eta 
osasun-baliabideen bitartez.

Arabako lurraldearen errealitatea aztertzen badugu, honako 
ondorio hauek atera ditzakegu:

 ■ Araban dago Langraiz Okako espetxea; 650 gizon eta 
60 emakume inguru daude bertan espetxeratuta. 80ko 
hamarkadatik harrera-baliabideak sortu dira, talde ho-
rrek dituen harrera-beharrei eta gizarteratzeko beharrei 
erantzuteko. Gaur egun, sei abegi-etxe daude martxan. 
Harrera eta hezkuntza-programa bat eskaintzen zaie es-
petxetik egunero irteteko erregimena edo baldintzapeko 
askatasuna lortzen duten presoei18. Hala ere, baliabideen 
ezaugarriak direla-eta (ez dute osasun-bitarteko espezia-
lizaturik), ez dira bertan sartzen gaixotasun mental larri 
bat duten presoak.

 ■ 2011n Arabako espetxe berria eraikita egotea aurreikusi 
da. Hain zuzen ere, Langraiz Okatik 3 kilometroa egongo 
da. 1.000 pertsona barneratzeko edukiera edukiko du eta 
gaur egungo egoerak okerrera ez egitea espero behar da, 
izan ere, erkidegoan ez dira harrera-baliabide berriak sor-
tzen, batez ere gaixotasun fisiko eta mental larriak dituz-
ten pertsona barneratuentzako.

18 Hauek dira baliabideak: presoentzako harrera-etxea, baldin-
tzapeko askatasunean dauden barneratuak gizarteratzeko 
etxea, erregimen irekiko barneratuei lan-munduan txertatzen 
laguntzeko etxea, bigarren mailako barneratuak gizartera-
tzeko eta erkidegoarekin erlazionatzeko etxea, emakume 
presoentzako harrera-etxea eta baldintzapeko askatasuna 
duten  atzerritarrentzako iraupen luzeko etxea. Azkenaren ka-
suan izan ezik (Salhaketak kudeatzen du eta Arabako Foru 
Aldundiaren diru-laguntza jasotzen du), guztiak titulartasun 
publikoko baliabideak dira (Arabako Foru Aldundiarenak dira; 
Arabako Hiesaren aurkako Herritarren Batzordeak kudeatzen 
ditu gizonezkoentzat direnak eta Presoei Laguntzeko Elkar-
teak kudeatzen ditu emakumezkoentzat direnak).
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Elkarte eta erakunde ugarik salatu dute egoera (Arabako Hie-
saren Aurkako Herritarren Batzordea, Pastoral Penitenciaria 
edo Salhaketa) eta, era berean, egoera oso ahaztuta dute es-
kumeneko erakundeek, izan ere, estigmatizazioa pairatzeko 
arrisku handia duen eta ikusezin bihurtu den talde batez ari 
gara, preso dauden pertsonei buruz, hain zuzen ere, eta hori 
kontuan hartuta, 10 urte igaro dira jada gizarte-esparruan 
eta osasun-esparruan eskumena duten erakundeei (Arabako 
Foru Aldundia eta Eusko Jaurlaritza) patologia fisiko eta 
mental larriak edukitzeagatik espetxetik atera behar diren 
pertsona barneratuei arreta eskaintzeko zentro espezializatu 
bat egiteko eskatzen ari zaiela. Gizarte-eskaera hori erantzu-
teko, 2008ko martxoaren 31n Arabako Batzar Orokorretako 
talde politiko guztiek mozio bat (6/2008) onartu zuten. Horren 
arabera, “gaixotasun oso larriak eta sendaezinak zituzten eta 
barneratuta zeuden pertsonei harrera egiteko zentro espezia­
lizatu bat eskatzen zen”. Zehazki, testu horretan honako hau 
eskatzen zuten Batzar Orokorrek: “Arabako Foru Aldundiari 
eskatzen diote, Bizkai eta Gipuzkoako Aldundiekin eta Eus­
ko Jaurlaritzako Justizia, Enplegu eta Gizarte Segurantza 
Sailarekin batera, serioski aztertzeko Langraizeko espetxean 
dauden eta espetxe­onurak hartu ditzaketen gaixotasun oso 
larri eta sendaezinak dituzten zigortuentzako Harrera Zentro 
Espezializatu bat sortzeko aukera”, eta zentro horren ingu-
ruan erabaki bat hartu bitartean, “pertsona horien aldeko 
arrazoi gizatiarrak eta duintasuna kontuan hartuta, gaur 
egungo gizarte­baliabideak ugaritu beharko lirateke, Langrai­
zen dauden eta duten gaixotasun terminala kontuan hartuta 
gaur egungo gizarte­baliabideak egokiak ez zaizkien pertsona 
barneratuak bertara bideratzeko”. Gaur egun ez da ezer egin 
eskaera horren inguruan.

Galdera bistakoa da: Zenbat denbora itxaron beharko da 
gaixotasun mental edo fisiko larri bat duten pertsonei er-
kidegoan behar den bezalako arreta emateko?

Neuropsikiatriako Espainiako Elkartearen XX. Biltzarraren 
(2003, 64) ondorioak eta gomendioak biltzen dituen doku-
mentuaren arabera, espetxean dauden eta burutik gaixo 
dauden pertsonen kopurua ugaritzearekin batera, “erkide­
goko sare normalizatuan erabilgarri dauden osasun menta­
leko baliabideak ez dira ez egokiak ez nahikoa, eta, ondo­
rioz, arriskua dago delituak egin dituzten eta asaldura mental 
larriak dituzten pertsonen kasuan, zoroetxeetako laguntza­
azpikultura baztertzailea garatzeko berriro, baina oraingoan 
esparru judizialetik”. Gure azterketaren arabera, arazoa er-
kidegoaren gizarte- eta osasun-esparruan ere kokatu be-
har da, ez bakarrik esparru judizialean. Gizarte Ongizateko 
Sailek ez dituzte sortzen horrelako gaixoei arreta emateko 
baliabide egokiak, eta bestalde, osasun-esparrutik badirudi 
nahita ahazten dituztela paziente jakin batzuk, bai osasun-
sistema arruntaren ikuspegitik erosoak ez direlako (gogoratu 
nortasunaren asaldurak, patologia dualak edo droga-men-
detasuna duten gaixoak direla19), bai esparru soziosanitario-
tik ezinezkoa delako, aurrekontu-mailako arazoak daudelako 
edo koordinazio egoki eta eraginkor bat egiteagatiko intere-
sik ez dagoelako.

19 Patologia psikiatrikoentzat, ikus Rubio y Ortega (2002).

11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 
bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Paziente hauei erkidegoko baliabide EGOKIEKIN ETA PRES-
TATUEKIN arreta ematearen alde lan egin behar da, ZA-
LANTZARIK GABE.

SALHAKETA ARABA

1. Erakundearen eginkizuna

Espetxeetako bizi-baldintzen salaketa publikoa eta juridikoa, 
askatasunik gabe dauden pertsonentzako baliabide erabil-
garriak sustatzea eta/edo egituratzea…

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Hasiera batean, elkarteak ezin du espetxera sartu bere jar-
duerak garatzera, baina Salhaketa-Arabako kideak espe-
txeetara sartzen dira bisitak egitera, aholkularitza juridikoa 
emateko batzuetan, eta akonpainamendua eta/edo elkarta-
sunezko laguntza eskaintzera beste batzuetan. Azken horien 
helburua izango litzateke aholkularitza soziala eta juridikoa 
eskaintzea, gizarte-arretarekin eta espetxeetako zuzenbi-
dearekin erlazionatutako gaiei buruz. Halaber, postaz eta/
edo telefonoz eskaintzen da aholkularitza.

3. Esku hartzen duen espetxea

Langraiz Oka funtsean.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1990etik etengabe eskaini da aholkularitza.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Prestakuntza juridikoa duen pertsona bat, lanaldi erdiko kon-
tratuarekin, eta 5 boluntario.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Abokatua hilean behin joaten da espetxera eta 3 edo 4 ordu 
egoten da mintzategian eta hainbat preso bisitatzen ditu. Bi 
boluntario hilean behin joaten dira mintzategietara bisitak 
egitera. Postaz eta/edo telefonoz eskaintzen den arreta as-
telehenik ostiralera egiten da, goizez, elkarteko lokaletatik.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

11 pertsona inguru, Langraiz Okako espetxera (Araba) egin-
dako bisitetan.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Patologia diagnostikatua duten 3 pertsona.
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9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Ez, izan ere, espetxera joaten den Osakidetzako psikiatrak 
ez du denbora nahikoa, ezta beharrezkoak diren bitartekoak 
ere, gaixotasun psikiatrikoa eta beharra duten preso guztiei 
arreta emateko.

10.  Zure erakundetik zein behar antzematen ditu-
zue paziente hauei arreta emateko orduan?

Askotan ez dago diagnostikorik: begi bistara ikusten da per-
tsona horri zerbait gertatzen zaiola, baina ez dago horrelako 
zerbait baieztatzen duen txosten bat.

Diagnostiko bat duten pertsonei dagokienez, ez dago arre-
ta pertsonalizaturik, ez eta beharrezkoa den jarraipenik ere, 
pertsona horien tratamendu klinikoa egiteko.

11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 
bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Gure ustez, sare psikiatriko publikoaren bitartez eskaini 
beharko litzateke arreta, izan ere, nahiz eta legeriaren ara-
bera, espetxeetan eskaintzen den arreta medikuak esparru 
arruntean eskaintzen denaren berdina izan behar duen, ez 
da horrela izaten. Horrez gain, espetxean garrantzi handia-
goa ematen zaie espetxearekin erlazionatutako alderdiei, 
osasun-esparrukoei baino, hortaz, sare arruntaren bitartez 
eskainiko balitz arreta, arreta terapeutikoa indartuko litzate-
ke, beste parametro batzuen ordez.

BIZKAIA

ADSIS BESTALDE

1. Erakundearen eginkizuna

Gure eginkizuna da gizarte zuzenago eta solidarioago bat 
eraikitzea, eta horretarako, pertsona eta talde pobretuen eta 
baztertuen sustapen integrala indartzen dugu. Xede horre-
kin, banakako zein taldeko garapen-prozesuak lantzen di-
tugu, hurbileko harremanak, akonpainamendua eta zerbitzu 
eraginkorra oinarrian hartuta.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Askatasunik ez duten eta eduki ez duten pertsonei erant-
zun nahi diegu, baita bizi dituzten arazoei ere, eta bereziki 
erantzun behar zaie “gizarteratze erreala eragozten” duten 
arrazoiei. Programa honen bitartez, gizarteratzeko oztopoak 
minimizatu nahi ditugu.

3. Esku hartzen duen espetxea

Langraiz eta Basauri.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1992.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

2 pertsona:

Elkarrizketa 1.

Talde 1.

7 boluntario.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

43 ordu. Asteazkenetan Langraizen; astelehen eta ostegune-
tan Basaurin; larunbatetan, hamabostean behin, Langraizen 
zein Basaurin.

Jarraipen pertsonala, taldekoa, irteera terapeutikoak, bileren 
prestaketa, bilerak familiekin, abokatuak, tratamendu-bat-
zordea eta abarri dagozkien orduak barne hartu dira.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

Gizonezkoak 125 %91,24

Emakumezkoak 12 %8,75

GUZTIRA 137 100

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Ez.

10.  Zure erakundetik zein behar antzematen ditu-
zue paziente hauei arreta emateko orduan?

 ■ Arreta handiagoa langileen aldetik.

 ■ Patologiarako egokia den plan pertsonalizatu bat eduki-
tzea eta jarraipen egokia egitea.

 ■ Behaketa handiagoa patologien bilakaeraren gainean.

 ■ Irteera terapeutikoak egitean, kontuan hartzea alkoho-
la, izan ere, pertsona hauek duten medikazioa dela-eta, 
 beren gaixotasuna larriagotzeko arriskua dago.

 ■ Parteak patologia kontuan hartuta baloratzea, oso erlazio-
natuta egoten baitira.

11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 
bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Gure ustez, sare psikiatrikoan eman beharko litzaieke arreta, 
beren patologietarako eta arriskugarritasunerako egokiak di-
ren unitateetan, izan ere, espetxeetan larriagotu egiten dira 
patologiak, ez baitzaie arretarik eskaintzen, pertsona horiek 
ez dutelako askatasunik, drogak eskura ditzaketelako eta 
medikazioa hartzen dutelako. Eta, azken finean, patologiarik 
ez duten pertsonen kasuan espetxean egotean patologiak 
sortzen badira, are gehiago gaixotasun psikiatrikoak dituzten 
pertsonen kasuan.
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BIDESARI

1. Erakundearen eginkizuna

Preso dauden pertsonen behar aldakorrei erantzutea, per-
tsona horien heziketa eta gizarteratzea landuz.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Bidesarik espetxean garatzen diren lau esku hartzeko proiek-
tu ditu:

 ■ Pertsona droga-mendekoekin esku-hartzea.

 ■ Atzerritik etorritako etorkinekin esku-hartzea.

 ■ Animazio soziokulturala.

 ■ Asteburuko irteera programatuak.

Guztiek helburu komun bat dute: aldatzeko prozesuan 
sar tzen laguntzea eta gizarteratzen laguntzeko ibilbideak 
diseinatzea, eta ibilbide horiek espetxetik kanpora ere ga-
ratzea.

Espetxetik kanpo Bidesarik hiru etxebizitza ditu espetxetik 
irtendako pertsonei harrera egiteko eta gizarteratzen lagun-
tzeko. Bestalde, Topaleku izeneko zentro bat ere badu, ber-
tan elkartzeko.

3. Esku hartzen duen espetxea

Basauriko espetxea eta Langraiz Okako espetxea.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1995.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Espetxearen barruan 7 pertsona kontratatuk osatutako talde 
batek lan egiten du (dedikazio desberdinekin), eta 15 bolun-
tariok ere lan egiten dute.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Proiektuaren arabera aldatu egiten da espetxean eskaintzen 
den esku-hartzearen iraupena, baina, oro har, egunero joaten 
dira espetxera eta astean 35 ordu eskaintzen dira.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

 ■ Pertsona droga-mendekoekin esku-hartzea: 207 pertsona.

 ■ Atzerritik etorritako etorkinekin esku-hartzea: 39 pertsona.

 ■ Irteera programatuak: 16 pertsona.

 ■ Animazio soziokulturala: 361 pertsona.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Ez da erraza patologia mental bat duten pertsonen kopuru 
zehatza ezagutzea, izan ere, asaldura adaptatiboen eta al-
dartearen asalduren testuinguru indartzaile batean (espe-
txean) daude, baita asaldura mental larriak (nortasunaren 
asaldurak, asaldura psikotikoak) dituzten pertsonak eta 
substantzien erabilerak eragindako asaldurak dituzten per-
tsonak dauden espazio batean ere. Horregatik, zaila da ko-
puru zehatz bat kuantifikatzea. Dena den, gure esku-hartze 
psiko-hezkuntzakoa eskaintzen diegun pertsonen artetik 

%80k mugako nortasun-egitura edo nortasun-egitura psiko-
tikoa dutela baiezta dezakegu eta neurosiaren espektroak 
agerpen eskasa du arreta eskaintzen dugun taldean eta gure 
esku-hartzea garatzen dugun testuinguruan.

9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Ez. Gaixo psikiatriko askoren kasuan, azken baliabidea da 
espetxea, hau da, gainerako baliabideek porrot egin on-
doren iristen dira espetxera. Pertsona batentzat baliabide 
gehiago ez dagoenean, espetxera bidaltzen da, eta nahiz 
eta pertsona horrek duen patologia kontuan hartuta, espe-
txeak ez diren espazio egoki bat, bertara bidaltzen dira, ez 
baitago baliabide gehiago. Pertsona hori gaizki egongo da 
espetxean, baina gutxienez ez du arazorik eragingo espe-
txetik kanpo. Ondorio horretara iritsi gara espetxean dau-
den pertsona askorekin hitz egin eta gero. Pertsona hori 
iristen den espazioak bere sintomak aktibatu egingo ditu; 
deskonpentsatu egingo da eta jarrera disruptiboak agertuko 
ditu, eta espetxean ez zaio erantzun terapeutikorik eman-
go, baizik eta diziplinazko zigorrak jasoko ditu. Sintomak 
kanporatzean zigorrak jasotzen dituzte, baina sintoma ho-
riek barnean gordetzean depresioa eta antsietatea agertzen 
dira. Horregatik ugari tzen dira jarrera autolitikoak, baita bere 
buruaz beste egiteko arriskua ere. Espetxea ez da patologia 
psikiatrikoak dituzten pertsonentzako espaziorik egokiena. 
Kontrako inguru bat da, estresa eta oldarkortasuna sor-
tzen ditu eta elkarbizitza ez da erraza izaten eta, ondorioz, 
zaila da gaixorik dauden pertsonek egonkortasuna lortzea. 
Horrelako ingurune batean, non bitarteko terapeutiko gutxi 
dagoen, non alderdi hezitzailea eta tratamenduzkoa segur-
tasunaren eta diziplinaren atzetik dagoen, ia ezinezkoa da 
itun terapeutikoak ezartzea eta, ondorioz, ezinezkoa da ka-
litatezko arreta terapeutikoa eta hezkuntzakoa eskaintzea.

Bestalde, burutik gaixo egonda espetxera iristen diren per-
tsonen artetik zenbaitek ez dakite burutik gaixo daudenik, 
edo ez dute beren gaixotasunaren diagnostiko garbi bat eta, 
ondorioz, kasu horietan ere ezinezkoa da arreta ona ema-
tea. Balorazio diagnostiko gutxi egiten dira espetxeetan, 
eta egiten direnean, ez dira egokiak izaten, mesfidantzatik 
eginak baitira, gaixoek “epaile” gisa ikusten duten pertso-
na baten edo “kaltetuko” dituen pertsona baten hiperzain-
tzapean daudela sentitzen baitute eta, ondorioz, ezinezkoa 
da gaixoen egoera mentalaren balorazio errealak egitea eta 
eragotzi egiten da ondorengo tratamendua erraztuko duen 
itun terapeutikoa. Bestalde, kontuan hartu behar da pertsona 
horiek baztertuta eta arretarik gabe bizi direla eta ez dagoela 
pertsona horien tratamendurako behar den giza baliabide 
espezializaturik.

Kasu askotan, pertsona horiek medikazio farmakologiko 
gehiegi hartzen dutela azpimarratu nahi dugu, eta pertsona 
horiek eduki ditzaketen gertaera desberdinen aurrean espe-
txean ez dela egokitzapen farmakologikorik egiten.

10.  Zure erakundetik zein behar antzematen ditu-
zue paziente hauei arreta emateko orduan?

Profesional espezializatuak behar dira. Gehienetan oso pro-
fesional gutxi dago berehalako arreta psikiatrikoa eta psiko-
logikoa behar duten pertsonen kopuru altuari erantzuteko.
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Diagnostiko bat edo diagnostiko-hipotesi bat egin behar da, 
ez etiketak jartzeko, baizik eta banan-banako tratamendu-
plan bat egin ahal izateko.

Jarraipen espezializatuak eta jarraituak behar dira. Krisietan 
arreta emateaz gain, pertsonaren bilakaera jarraitu behar da, 
modu horretara, diagnostiko-hipotesia berrikusi ahal izateko 
eta diagnostikoak/tratamenduak banan-banan egokitzeko.

Pertsona hauek espetxetik irteteko beharra dute, edo espe-
txea saihestekoa, eta osasun publikoaren sarera bideratu 
beharko lirateke.

Osasun-saretik/sare komunitariotik baliabide espezifikoak 
sortu beharko lirateke eta pertsona hauei erantzun espezi-
fikoak eman, izan ere, erabat ahaztuta ditugu.

11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 
bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Gure ustez, espetxeko sistema ez da inguru egokia buru-
tik gaixo dauden pertsonek segurtasun-neurriak betetzeko. 
Espetxeko erregimenak zigorraren erregimenari eta zigor-
neurriei ematen die garrantzia, tratamenduaren gainetik, izan 
ere, funtsezkoak dira segurtasun-neurrien ikuspegitik. Per-
tsona hauentzako unitate edo modulu espezifikoen bitartez 
errealitatea bestelakoa dela esaten bazaigu ere, espetxeen 
edo espetxeko sistemaren barruan badaude, ingurua kutsatu 
eta desitxuratu egiten da eta zigorrari tratamenduari baino 
garrantzi handiagoa ematen zaio ezinbestean. Bederatziga-
rren galderan esan dugun moduan, espetxeak, testuinguru 
gisa hartuta, jokabide-eszenategi gisa ulertuta, pertsona 
hauen narriadura areagotzeko bakarrik balio du, sintomak 
ugaritu egiten dira, eta komorbilitatea eragiteko baldintzak 
ahalbidetzen dira, espetxean egoteagatiko sintoma/deskon-
pentsazio berriak agertzen dira, eta horri guzti horri pertso-
naren patologia mentala erantsi behar zaio. Horregatik, EZ 
DA UNITATE ESPEZIALIZATUAK SORTZEKO ESPAZIOA. Er-
kidegoaren baliabide espezifikoetan lekua egiteagatik apustu 
egin behar da. Gure ustez, ahal den neurrian, pertsona horiek 
osasun-sare publikoan sartu behar dira. Gainera, EAEn sare 
publikoaren bitartekoak Barne Ministerioak dituenak baino 
askoz ere baliagarriagoak dira.

Arriskugarritasuna kontuan hartuta, baliabide normalizatue-
tan sartzea komeni ez bada, gure ustez erkidegoaren sa-
rean unitate espezifikoak sortu beharko lirateke horrelako 
pazienteak sartzeko, eta espetxean sartzea ekidin beharko 
litzateke, izan ere, espetxeak ez du izan behar gaur egungo 
baliabide normalizatuetan sartzen ez diren pertsonak uzte-
ko azken baliabidea. Espetxeak ezin du izan pertsona hauek 
gordetzeko leku bat. Horrelako pertsonekin zer egin behar 
den aztertzeko lekua izan behar dute eta diziplinen arteko di-
seinu bat landu, horrelako pertsonek kalitatezko arreta jaso-
tzeko eta TRATAMENDUA jasotzeko, eta ez, ordea, horrelako 
pertsonak edukitzeko besterik gabe.

Egoera aldatzen ez den bitartean, espetxeetan akonpaina-
mendua ematen saiatzen gara eta kanpora begira banan-
banako tratamendu-ibilbideak lantzera zuzentzen dugu gure 
lana.

ETORKITZA FUNDAZIOA

1. Erakundearen eginkizuna

Arreta profesionala preso dauden droga-mendekoentzat 
(prebentiboak edo zigortuak), errehabilitatzeko eta gizarte-
ratzeko tratamendua eskatzen dutenen kasuan. Aipatutako 
tratamenduak espetxetik kanpo egiteko dira, kasuan-kasuan 
egoera judizialak uzten duenean.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

 ■ Eskaria baloratzea eta diagnostiko psikopatologikoa eta 
tratamendu-ibilbidea eta -pronostikoa egitea (bisita per-
tsonalizatuekin), errehabilitazio-prozesua ahalbidetzeko.

 ■ Espetxeko toxikomanien taldearekin koordinatzea (ezin-
bestekoa da).

 ■ Espetxeko behaketa- eta tratamendu-taldearekin koordi-
natzea.

 ■ Espetxetik kanpora tratamendua hasteko baldintzak (hala 
badagokio) jartzen dituzten gizarte-baliabideekin koordi-
natzea.

3. Esku hartzen duen espetxea

Basauriko espetxea.

Langraizeko espetxea.

Agipad-ekin ituna Martuteneko espetxean.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1987. urtetik; hogei urte baino gehiago, etenik gabe.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Erizaintzan diplomatua.

Osasun mentaleko espezialista.

Gizarte-langilea.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Astean egun bat.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

Guztira: 174.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Patologia mental larria: 9 kasu.

9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Arreta-defizita dute eta zainketa behar dute.

10.  Zure erakundetik zein behar antzematen ditu-
zue paziente hauei arreta emateko orduan?

Horrelako patologiei arreta emateko esparru psikotera-
peutikoa indartzea, honako baliabide hauekin: espetxeko 
zerbitzu medikua, toxikomanien taldea, laguntza-elkarteak, 
espetxeko zerbitzuarekin koordinatuta tratamendurako ba-
nan-banako plana osatzea.
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11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 
bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Droga-mendetasunarekin erlazionatutako asaldura mentala 
osasun mentaleko sare publikoan eta itunduan sar daiteke 
(azken urteetako bilakaerak baieztatzen du).

Patologia mental larrien kasuan, espetxean barneratze psi-
kiatrikoa egiteko unitateak edukitzea komeniko litzateke.

GIZAKIA FUNDAZIOA, BIZKAIA

1. Erakundearen eginkizuna

Gizakia Fundazioa irabazi-asmorik gabeko erakunde bat da, 
erabilgarritasun publikoko erakunde gisa dago aitortua, Bil-
boko elizbarrutiak sustatzen du eta ekintza berritzaileak eta 
kalitatezkoak garatzen ditu esparru hauetan:

 ■ Sentsibilizazioa eta prebentzioa pertsonen osasunerako 
eta garapen integralerako arriskutsuak diren portaeren 
aurrean.

 ■ Adikzioak dituzten pertsonei arreta.

 ■ Enplegagarritasun zaileko taldeak gizarteratzea eta lan-
munduan txertatzea.

 ■ Betiere, pertsona horien familia- eta gizarte-inguruekin 
partekatutako proiektu baten bitartez.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Askatasunik ez duten pertsona droga-mendekoei gizarte-
ratzen eta lan-munduan txertatzen lagunduko dien prozesu 
bat sustatzea. Horretarako, hezkuntza-ibilbideak eta ibilbide 
terapeutikoak diseinatzen dira, espetxeetan barneratu beha-
rrean bestelako neurriak ahalbidetzeko eta pertsona horien 
garapena laguntzeko.

3. Esku hartzen duen espetxea

Langraiz Oka (Araba) eta Basauri (Bizkaia). Estatuko beste 
espetxe batzuetan egonik eskatzen duten presoei ere es-
kaintzen zaie arreta. Horretarako, espetxe horietako trata-
mendu-taldeekin koordinatzen da lana edo Gizakia Helburu 
Proiektuko programen arduradunekin zein pertsona horiekin 
esku hartzen duten beste erakunde batzuekin.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1992tik egiten da modu egituratuan. Lehenago ere erantzun 
zaie presoek egindako eskaera zehatzei, eta horretarako, 
kasu bakoitza ezagutzeko bisitak egin dira.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

ESPETXEAN ZUZENEAN ESKU HARTZEKO TALDEA:

2 gizarte-hezitzaile.

KANPO TALDEA, hauekin koordinatuta:

Psikologiako lizentziatu bat.

Gizarte- eta lan-orientatzaile bat.

Sendagile bat.

Psikologiako lizentziatu bat, familien programaren ardu-
radun dena.

Aipatutakoez gain, tratamendua hasi duten pertsonei tra-
tamenduaren fase bakoitzean arreta ematen dien talde bat 
dago, eta patologia dualeko 8 plazak indartzeko talde bat ere 
dago (diagnostiko psikiatrikoa-substantziekiko mendekota-
sunak-epaituak).

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Zuzeneko arretako 9 ordu astean.

Kudeaketa eta koordinaziorako 6 ordu astean.

Hilean 4 bilera toxikomanien tratamendu-taldeekin eta esku 
hartzeko taldeekin.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

148 pertsona: 9 emakume eta 139 gizon.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Arreta jasotako pertsonen %26 inguruk dute patologia men-
talaren diagnostiko bat. Kopurua askoz ere altuagoa dela 
uste dugu, izan ere, jende asko dago diagnostikatu gabe, 
baina dituzten jarraibide farmakologikoek, burutik gaixo dau-
dela pentsatzera eramaten gaituzte.

9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Nire ustez, espetxea ez da burutik gaixo dauden pertsonen-
tzako leku egokia, izan ere, pertsona horiek beren bizitza ga-
ratzeko lekua erabakitzeko orduan, kontuan hartu beharko 
litzateke beren diagnostikoa eta, jakina, biktimak eta, oro har, 
gizartea arriskuan jarriko ez dituzten segurtasun-baldintzak 
ziurtatu beharko lirateke.

10.  Zure erakundetik zein behar antzematen ditu-
zue paziente hauei arreta emateko orduan?

1.  Diagnostiko bat behar da, edozein ibilbide edo arreta 
pertsona bakoitzaren ezaugarrietara egokitzeko.

2.  Erakunde juridikoak eta espetxe-erakundeak kontzien-
tziatu behar dira, kontuan hartzeko ibilbideak eta neurriak 
patologia bakoitzaren arabera landu behar direla, eta ez 
zigorrak iraungo duen urteak eta gainerako pertsonak ba-
besteko neurriak bakarrik kontuan hartuta.

3.  Espetxetik ateratzean txostenak egin behar dira, espetxetik 
ateratzen den pertsonari arreta eskaintzeko: diagnostikoak, 
medikazioak, hitzordu mediko psikiatrikoak (espetxean 
egindako diagnostikoen kasuan, hitzorduak espetxea ze-
goen probintzian mantentzen dira eta ez espetxetik atera-
tzen diren lekuetan; une horretan itxaro-zerrenda hasten 
da, gizarteko gainerako kideekin gertatzen den moduan).

4.  Espetxetik barrutik ezintasunak, minusbaliotasunak eta 
abar izapidetzea ahalbidetu behar da, libre dauden unean 
baliabideak eskuratu ahal izateko.
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5.  Medikazioa hartzeak duen garrantziari buruz kontzien-
tziatzea: espetxeen arabera, arduradunen aurrean har-
tzen dira edo, beste kasu batzuetan, gaixoek kudeatzen 
dituzte.

6.  Iraupen luzeko baliabide gehiago jartzea eta existitzen 
direnen erabilera optimizatzea, hautazko neurri gehiago 
ezarriz (gaixotasun mentala eta/edo patologia duala zain-
tzeko mugak eta arauak dituzten akordioen bitartez).

7.  Espetxean dauden bitartean familiekin lan egitea. Familiei 
hezkuntza eta laguntza-neurriak ematea, preso dituzten 
senideen gaixotasunak ezagutzeko eta gaixotasunari nola 
aurre egin jakiteko.

11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 
bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Aurreko erantzunetan esandakoa azpimarratu nahi dut. Per-
tsona hauek beren arazoei (patologiak-arriskugarritasuna) 
erantzun integral bat emango dieten unitateetan arreta jaso 
behar dutela uste dut, baina, espetxean dauden bitartean, 
eskaintzen zaien arreta hobetu beharko litzateke.

PASTORAL PENITENCIARIA BIZKAIA

Pastoral Penitenciaria erakundetik ezinezkoa zaigu galdera 
batzuei erantzutea, ez baitugu proiektu zehatzik, baina egu-
nero bisitatzen ditugu Basauriko espetxeko presoak eta egu-
nero egoten gara beraiekin. Ezin ditugu katalogatu laguntzen 
ditugun pertsona guztiak, baina beraiekin dugun harreman 
zuzena oinarrian hartuta, hainbat ekarpen egin ditzakegu.

9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Oro har, arreta egokia jasotzen ez dutela uste dugu. Kasu 
askotan, gehiegi medikatzen dira; krisietan arreta pertso-
nalizatu eskasa eskaintzen zaie. Medikazioari dagokionez, 
askotan inork gainbegiratu gabe hartzen dela ikusten dugu 
eta, ondorioz, pertsonak deskontrolatu egiten dira. Sarritan, 
denbora libre gehien duten pertsonak direla ikusten dugu.

11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 
bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Gure ustez, pertsona horiek sare psikiatrikoan sartu beharko 
lirateke, beren patologietarako egokiagoak diren unitateetan, 
izan ere, “osasungarriagoa” dela uste dugu, arreta hobea 
ematen da eta pertsonen kalitatea hobetzen da, eta, era be-
rean, aldaerak zaintzen dituzten profesional gehiago daude, 
medikazioa hobeto ematen da, eta pertsona horiei aldatzen 
laguntzeko baliabide eta aukera gehiago dago.

SALHAKETA BIZKAIA

1. Erakundearen eginkizuna

Preso dauden pertsonenganako elkartasun aktiboa, oina-
rrian hartuta gizarte-akonpainamendua, laguntza juridikoa 
eta espetxekoa; halaber, pairatzen dituzten eskubideen 
urratze guztiak salatu behar dira.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Gaur egun ez dugu espetxeen barruan esku hartzeko proiek-
turik. Kanpotik, bisitak eginez eta gutunak bidaliz, lehen 
 aipatutako elkartasun aktiboa erakusten saiatzen gara gure-
kin harremanetan jartzen diren preso guztiekin.

3. Esku hartzen duen espetxea

Espainiako Estatuko espetxe guztiak, EAEkoak bereziki.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1982ko uztaila.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Pertsona kontratatu bat eta 13 boluntario.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Astean 35 orduz eskaintzen da arreta egoitzatik, astelehe-
netik ostiralera. Horrez gain, bulegotik kanpo eta/edo aste-
buruetan bisitak egiten dira eta gutunak bidaltzen dira.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

2010ean Estatu osoko 209 presori eman zitzaien arreta. 
Esku-hartze horien artetik 135 noizean behingoak izan ziren 
eta 74 iraupen luzekoak (urtebete baino gehiago luzatzen da 
harremana kasu hauetan).

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Iraupen luzeko esku-hartzea 74 pertsonarekin egiten dugu 
eta horien artetik 16 pertsonaren kasuan bakarrik baiezta de-
zakegu patologia psikiatrikoak dituztela. Horrek ez du esan 
nahi 2010ean arreta jasotako gainerako 193 pertsonak pato-
logiarik ez dutenik, baina ez dugu datua ezagutzen.

9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Ez. Kasu askotan, ez zaie eskaintzen beren arazoek be-
harrezkoa duten psikologiako/psikiatriako profesionalen 
gutxieneko arreta, eta, ondorioz, are zailagoa da dituzten 
gaixotasunei tratamendu egokiak eskaintzea. Arazo hori, 
osasunarekin erlazionatutako alderdi guztietan azaltzen 
dena, bereziki larria da osasun mentalari dagokionez, izan 
ere, ez dago aukerarik beste gaixotasun batzuetan espetxe-
tik kanpo eskaintzen den profesionalen arreta jasotzeko.

10.  Zure erakundetik zein behar antzematen ditu-
zue paziente hauei arreta emateko orduan?

Lehenik eta behin, espetxearen barruan tratamenduaz ar-
duratzen diren profesionalen diagnostiko egoki bat egin 

As k A t A s u n i k g A b e d A u d e n p e r t s o n e n b u r u k o o s A s u n A r i 
eAen e m A n d A k o A r re t A s o z i o s A n i t A r i o A 

114

XII

(XII ) .  3.  ERANSKINA. ERAKUNDEEK GALDEKETEI EMANDAKO ERANTZUNAK (2011)

Aurrekoa ikusi



behar da. Zenbait kasutan, pazientea espetxeratzean es-
petxeko ekipoek ez dituzten kontuan hartzen espetxetik 
kanpoko ekipo medikuek egindako diagnostikoak eta tra-
tamendua, edo ez dira behar den bezala jarraitzen. Beste 
batzuetan, arazoa ekipoen arteko komunikaziorik eza izaten 
da; beste batzuetan, espetxeetako ekipoek ez dute baliabi-
de material eta giza baliabide nahikoa edukitzen arreta ego-
kia eskaintzeko.

Patologia espetxearen barruan agertzen denean, diagnos-
tikoa egiteko arazoak sortzen dira berriro. Kasu honetan, 
arazoak berandu detektatzen dira eta/edo larritasun-maila 
gaizki diagnostikatzen da. Ondorioz, askotan, tratamen-
du desegokiak agindu izan dira. Lehen deskribatutako bi 
egoeren aurrean oinarrizko bi behar mota bereizi behar dira:

 ■ OSASUN MENTALEAN ADITUA DEN EKIPO BATEN BE-
HARRA. Giza bitarteko eta bitarteko material nahikoa 
eduki behar dute, diagnostiko eta tratamendu egokiak 
egiteko.

 ■ KOMUNIKATZEKO BEHARRA, espetxeetako eta espe-
txeen kanpoko ekipo medikoen artean, bai espetxean 
sartu aurretik diagnostikatu eta tratatu diren pertsonen 
kasuan, bai espetxean diagnostikatu eta tratatu diren 
pertsonak espetxetik irtetean eta espetxetik kanpo trata-
mendua jarraitu behar dutenean.

11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 
bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Hasiera batean, eta alderdi terapeutikoak kontuan hartuta, 
gure ustez espetxea ez da gaixotasun mentalak tratatzeko 
espazio egokia eta, ondorioz, arazo mental larriak dituzten 
pertsonak ez lirateke espetxean sartu beharko, eta beren 
beharretarako egokiak diren espetxeen kanpoko unitateetan 
jaso beharko lukete tratamendua. Hala ere, arazo ez hain la-
rriak dituzten pertsonen kasuan, une puntualak alde bate-
ra utzita (agerraldi psikotikoak, absentzia luzeak eta abar), 
baldin eta tratamendua jasotzeko espetxetik atera behar ba-
dira, espetxean dauden bitartean gainerako presoengandik 
bereiziko dituzten espazioak eduki behar dituzte eta espazio 
horietan emango zaien tratamendu psikiatriko-medikoaren 
ardatza espetxe-zigorra betetzea izango da, baina horrekin 
batera, kontuan hartuko dira osasun mentaleko adituen us-
tez kasu bakoitzean lehentasunezkoak diren beste faktore 
batzuk (farmakoterapia, psikoterapia, laneko terapiak eta/
edo terapia artistikoak eta abar). Hortaz, hiru espazio bereizi 
eskaini beharko liratekeela uste dugu: lehenengo, espetxe-
espazio estandar bat, non ez den burutik gaixo dagoen 
pertsonarik; bigarren, arazo psikosanitario arinak dituzten 
pertsonen tratamenduari lehentasuna emango zaion espe-
txe-espazio bat (diagnostikoa duten eta agindu zaien eta es-
petxean jarrai daitekeen tratamenduarekin kontrolatzen diren 
pertsonak, baldin eta pertsona horien egoera larriagotzeko 
arriskurik ez badago); eta hirugarren, espetxetik kanpoko 
espazio bat, diagnosi-fasean dauden arazoak edo arazo 
larriagoak dituzten pertsonentzat, edo espetxean egonda 

larriagotu daitezkeen arazoak dituzten pertsonentzat, bai 
tratamendua jarraitzea zaila delako, bai tratamendua eta/edo 
gaixotasuna eta espetxean egotea bateraezinak direlako.

Eskuarki, espetxe batean askatasunik gabe egoteak gaixota-
suna edo prozesu pertsonala larriagotu badezake, edo trata-
mendua jarraitzea ezinezkoa bada, espetxetik ateratze tera-
peutikoa aplikatu behar da eta kasuan-kasuan patologiaren 
tratamendurako egokia den espazio batera eraman behar 
dira gaixoak. Gaixorik dagoen pertsona espetxe-espazioaren 
barruan jarraitzeko arazorik ez badago, erizaintzan edo pa-
tologia zaintzeko bereziki egokitu diren espazioetan egongo 
da eta gainerako presoengandik bereizita, betiere dagokion 
tratamendu medikuak kontrakoa adierazten ez badu.

ZUBIKO

1. Erakundearen eginkizuna

 ■ ZUBIKO EAEko gizarte-ekintzako elkarte bat gara eta hel-
burutzat dugu arazo penalak eta/edo espetxe-arazoak 
dituzten pertsonak gizarteratzea eta lan-munduan txer-
tatzea, eta enplegua da, gure ustez, inklusio-prozesu oro 
ondo garatzeko giltza.

 ■ Horregatik, intentsitate altuko akonpainamendu integra-
la eskaintzen dugu, eskakizun-maila ertaina/altua duten 
programa espezializatuen bitartez. Eta, batez ere, bere-
biziko garrantzia ematen diogu hurbiltasunari, pertsonek 
beren prozesuan aurrera egin dezaten. ZUBIA deitzen 
diogu akonpainamendu horri.

 ■ Gizarte-akonpainamenduaren esparruan egiten dugun 
lanaren baitan, gizarte- eta lan-arreta pertsonalizatua es-
kaintzen dugu, eta gizarte- eta hezkuntza-esparruko es-
ku-hartzea eta esku-hartze psikosoziala garatzen dugu, 
baita arreta soziojuridikoa eman ere. Izan ere, pertsona 
hauek bizi duten egoera ulertzea nahi dugu, egoera ho-
rietatik irteteko moduak eta egoera horietara iristeko arra-
zoiak azaleratu nahi ditugu, eta ezarritako zigorra onar-
tzea, espetxean egoteak dakartzan ondorioak arintzea, 
berriz gaixotzea ekiditea eta abar.

 ■ Horrez gain, senideei akonpainamendua eta laguntza 
eskaintzen diegu, modu horretara espetxean dagoen 
pertsonak bere familia-unitatearekin duen lotura ez gal-
tzeko, izan ere, zinez uste dugu elkarbizitza-nukleoak 
funtsezkoak direla arazo penalak dituzten pertsonentzat.

 ■ ZUBIKOtik gizarteratzeko zubiak eraikitzen ditugu eta ara-
zo penalak dituzten pertsonek gizartean pairatzen duten 
estigmatizazioa arindu nahi dugu, gure gizarteari eskain 
diezaiokegun segurtasunik onena gizarte-prebentzioa 
delako eta pertsona hauek gizartean beren ekarpena 
egin dezaketela azpimarratu nahi dugulako. Horretarako, 
aukerak eman behar dizkiegu, erkidegoan beren lekua 
egiteko.

 ■ Egiten dugun gizarte eta hezkuntzako esku-hartzean gi-
zonen eta emakumeen arteko berdintasunaren alde lan 
egiten dugu, batez ere espetxeetako kulturan erro sako-
nak dituzten kontrako estereotipoak eta mentalitateak 
aldatzeko. Gizonezkoen indarkeriari zilegitasuna kendu 
nahi diogu eta dagokion neurrian azaleratu.

 ■ ZUBIKOn beste erakunde batzuekin koordinatuta lan 
egiten dugu eta gure programak beste programa eta 
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jarduera batzuekin bateragarri egiteko lan egiten dugu, 
halaber. Horrez gain, espetxeetako erakundeekin batera 
lan egiten dugu, bertan egiten den esku-hartze soziala 
gehiago garatzeko.

 ■ Gure ekipoetako kideen garapen pertsonala eta profesio-
nala bilatzen dugu, eta horretarako, identitate kolektiboa, 
atxikipena eta elkarteko kide direla sentitzeko bideak in-
dartzen ditugu.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

a)  Preso dagoen pertsonaren gizarteratze-prozesuaren ha-
siera aurreratzea, modu horretara, askatasun orientatuan 
irteteko espetxetik eta sartu nahi duen lan-merkatua eza-
gutzeko.

b)  Preso dagoen pertsona askatasuna berreskuratzeko 
prestatzea.

c)  Preso dauden pertsonei espetxeratuta egoteak dakartzan 
ondorioak minimizatzea.

3. Esku hartzen duen espetxea

Langraiz Okako espetxea (Araba) eta Basauriko espetxea 
(Bizkaia).

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

2002.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Zuzeneko esku-hartzea: psikologoa eta abokatua.

Laguntza esku-hartzean: lan-orientatzaileak.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Bi espetxeen barruan esku hartzen duten 2 pertsonek as-
tean bisita bat egiten dute espetxe bakoitzera. Asteko esku-
hartzearen ordu kop. espetxe bakoitzean: 6-7 ordu/astean.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

Gizonezkoak Emakumezkoak GUZTIRA

102 5 107

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Gizonezkoak Emakumezkoak GUZTIRA

18 1 19

9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Ez, eta duela gutxi Espetxe Erakundeen idazkaritzak gauza 
bera esan zuen. Espetxea ez da gaixotasun mental bat tra-
tatzeko lekua eta, horrez gain, espetxeetan ez dago arreta 
egokia eskaintzeko behar den profesional adina.

10.  Zure erakundetik zein behar antzematen ditu-
zue paziente hauei arreta emateko orduan?

Profesional espezializatuak eta gaixoentzako programa es-
pezifikoak falta dira. Bestalde, gure ustez espetxeak ez dira 
inguru egokia tratamendurako; aitzitik, kaltegarriak dira.

11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 
bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Lehen esan den moduan, gure ustez espetxeak ez dira leku 
egokia gaixotasun mentalak tratatzeko. Kontrako ingurunea 
da, indarkeriazkoa, eta ezinezkoa da gaixotasun mentala 
ondo tratatzea. Horregatik, barneratzearekin lotutako segur-
tasun-neurrien betetzea sare psikiatrikoaren unitate egokie-
tan egin beharko litzatekeela uste dugu.

Osasun-sarean ez dago baliabide nahikoa burutik gaixo 
dauden pertsonak tratatzeko, baina sare psikiatrikoan se-
gurtasun-neurriak bete behar dituzten pertsonen patologie-
tarako eta arriskugarritasunerako egokiak diren unitateak 
antolatu beharko lirateke. Izan ere, gaixotasun mentalaren 
tratamendu egokia ahalbidetu behar da, kontuan hartuta, 
betiere, egindako delituaren arabera ezarritako segurtasun-
neurriak.

GIPUZKOA

GURUTZE GORRIA, GIPUZKOA

1. Erakundearen eginkizuna

Gure eginkizuna da nazio-mailan zein nazioartean egoera 
ahulenean dauden pertsonengandik gero eta hurbilago ego-
tea, prebentziorako, laguntzeko, errehabilitatzeko eta gara-
tzeko balio duten ekintzen bitartez.

Gure funtsezko printzipioak dira Gurutze Gorriaren eta Ilargi 
Erdi Gorriaren Nazioarteko Mugimenduaren Jokabide Ko-
dea eta Ideiak eta erakundearen nortasunaren ezaugarriak 
dira esparru eta jarduera-maila guztietan. Printzipio horien 
artean aipa ditzakegu: humanitatea, unibertsaltasuna, inde-
pendentzia, neutraltasuna, inpartzialtasuna, batasuna eta 
boluntariotza.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Donostiako espetxean espetxeratuta dauden atzerritarrei/
etorkinei arreta ematea.

Helburu gizatiarra: askatasunik ez duten eta laguntzeko 
gizarte-sarerik ez duten pertsonei baliabide pertsonalak eta 
sozialak ematea, eta arreta berezia jartzen dugu barneratu-
ta dauden atzerritarren taldearen gainean, atzerritartasun-
legearen eraginez bizi duten egoera espezifikoagatik.

Eusteko, delitua prebenitzeko eta gizarteratzeko hel-
burua: helburu hau lortzeko, egoera bakoitzaren kudeaketa 
pertsonala egiten da: laguntza dokumentazio-prozesuetan 
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(egoitza-baimenak, pasaporteak, izapideak kontsulatue-
tan eta abar), prozesu penaletan (erantzukizunak onartzea, 
abokatuekin koordinazioa eta abar), espetxe-prozesuetan 
(tratamendu-ekipoarekin koordinazioa) eta gizarteratzeko eta 
lan-munduan txertatzeko prozesuetan (ikastaroen diseinua 
eta plangintza eta lanean hasi aurreko prestakuntza-saioak).

3. Esku hartzen duen espetxea

Martutene (Donostia).

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

2004.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Pertsona bat lanaldi osoan.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

39 ordu astean. Programa espetxean garatzen da eta egune-
ro sartzen gara espetxe barrura.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

104.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Ez dakit. Ez da item hori egiten.

9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Nire ustez, osasun-baliabide espezifikoak falta dira, besteak 
beste: arreta psikiatriko iraunkorra eta zerbitzu medikuetan 
barne hartuta dagoena. Arreta hobetu da: orain, hamabos-
tean behin joaten da psikiatra, eta ez hilean behin, lehen egi-
ten zen moduan.

Halaber, medikazioa hobeto kontrolatzeko zaintza handia-
goa behar da eta zerbitzu medikuekin koordinatzeko espa-
zioak bideratu behar dira, jada Gizarte Lan eta Tratamendu 
Sailarekin egiten den moduan.

10.  Zure erakundetik zein behar antzematen ditu-
zue paziente hauei arreta emateko orduan?

Zerbitzu medikuek kanpoko sare psikiatrikoarekin duten ko-
ordinazioa areagotu beharko litzateke.

Patologia psikiatrikoa duten presoei eguneko zentroetara 
laguntzeko akonpainamendu-irudiak behar dira, izan ere, hi-
rugarren mailako presoek irudi hori behar dute eguneko zen-
troetara joan-etorriak egiteko, asko baitira beren senideen 
laguntza ez dutenak.

Eskakizun gutxiko kanpo-baliabideak.

Talde honentzako diziplina anitzetik esku hartzeko programa 
bat behar da, PAIEM programaren antzekoa, adibidez.

11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 

bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Bi aukerak dira beharrezkoak. Kasu askotan, kanpo-sarean 
bete beharko litzateke, izan ere, espetxeratzean patologia la-
rriagotu egiten da. Hala ere, beste kasu batzuetan, gaixoek 
autonomoki funtzionatzeko duten ezgaitasuna eta gizartean 
egokitzeko ezintasuna dela-eta, esku-hartzea espetxean 
bertan egin behar da.

IZAN FUNDAZIOA

1. Erakundearen eginkizuna

Izan Fundazioa 1983n sortu zen irabazi-asmorik gabeko 
erakunde pribatu gisa, droga-mendetasunen tratamendua-
rekin erlazionatutako mota orotako jarduerak eta zerbitzuak 
sortzeko, garatzeko eta hobetzeko helburuarekin. Horregatik 
sustatzen du Gizakia Helburu Programa droga-mendekoei 
eta beren familiei arreta integrala eskaintzeko zabaltzeko 
aukera.

1997an jardun-esparrua zabaldu zen, Norbera programa sor-
tu zenean. Aipatutako programak arrisku-egoeran dagoen 
edo babesgabe dagoen nerabeak eta bere familiak dituzten 
arazoei heltzea du helburutzat.

Eskaera egiten duen edozein pertsonak jasotzen du arreta, 
sexua, arraza, sinesmena, osasun mentala eta fisikoa, gizar-
te-bazterkeriaren maila eta arazo judiziala edozein dela.

Egoerak ikuspegi integral batetik aztertzen dira eta alderdi 
pertsonalei, familiakoei, prestakuntzakoei/lanekoei eta so-
zialei heltzen zaie.

Banan-banako eta taldeko esku-hartzeari dagokionez, enpa-
tiazko harreman bat ezartzen da, eta eragindako pertsonak 
eta bere familiak zailtasunei aurre egiteko eta zailtasun ho-
riek gainditzeko dituzten gaitasunetan konfiantza jartzen da.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

 ■ Substantzia toxikoak kontsumitzeko ohitura aldatzea.

 ■ Drogazale-delitugile gisa duten errealitate pertsonala 
onartzea.

 ■ Anamnesi pertsona bat hastea.

 ■ Espetxetik irteteko eta Gipuzkoako Gizakia Helburu 
proiek tuan sartzeko aukera ahalbidetzea.

3. Esku hartzen duen espetxea

Donostiako espetxea.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1985.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

 ■ 3 terapeuta.

 ■ Abokatu kriminologo bat.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

4 ordu.
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7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

42 barneratu.

19 Gipuzkoako Gizakia Helburu proiektuan barneratuta.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Beharrezkoa da bai, Osakidetzako langile medikuen transfe-
rentzia egin eta gero, osasun mentaleko zerbitzua barne har-
tu behar da, kanpoko sarean egiten den moduan. Jarraipen 
psikiatriko jarraitua egiten ez zaien eta arazo mental larriak 
dituzten barneratuen kopuruak hazkunde izugarria ezagutu 
duelako gertatzen da.

10.  Zure erakundetik zein behar antzematen ditu-
zue paziente hauei arreta emateko orduan?

Aurreko galderan eman dugu erantzuna.

11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 
bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Muturreko arriskugarritasuna duten kasuetan izan ezik, zer-
bitzu medikuen barruan osasun mentaleko unitatea duen 
sare psikiatrikoan eman behar zaie arreta, baita Osakide-
tzako kanpo-sarean ere. Profesionalen aldetik jarraikorta-
suna lortuko balitz, barneratuta dauden pertsonak ezagutu 
eta horiekin enpatiazko harremanak lortuko lituzkete.

Espetxeetako unitate psikiatrikoek, kasu larrietan izan ezik, 
barneratuta dauden pertsonen isolamendua eta instituziona-
lizazioa areagotzea eragin dezakete. Eta kontuan hartu behar 
da, pertsona horiek erreferentziazko espetxean bertan jarrai 
dezaketela dagokien tratamendu psikiatrikoa, betiere bakoi-
tzaren patologiaren larritasuna kontuan hartuta.

IRESGI
ERAKUNDEA: GIZARTERATZE ETA BIKTIMENGANAKO 
EUSKAL INSTITUTUA-IRESGI

ESKU HARTZEKO PROIEKTUAK:

 ■ GIZARTERATZEKO ETA LAN MUNDUAN TXERTATZEKO 
ZERBITZUA

 ■ GIZARTE, KULTUR ETA KIROL ESKU HARTZERAKO 
PROGRAMA

1. Erakundearen eginkizuna

Institutuak, IRESGI aurrerantzean, helburu hauek ditu, bes-
teak beste:

 ■ Laguntza integraleko eta diziplina anitzeko programak 
sustatzea eta garatzea, gizarte-bazterkeria pairatzeko 
arriskuan dauden edo jarrera antisozialak edo delituzkoak 

dituzten pertsonen eskubideak, eta/edo askatasunik ez 
duten pertsonenak, babesteko eta sustatzeko, batez ere 
hezkuntza, kultura, pertsonaren garapen integrala eta 
gizarte-zerbitzuak eskuratzeko aukerei dagokienez, eta 
eraginkortasunez gizarteratzeko eta lan-munduan txerta-
tzeko beharrezkoak diren bitartekoak ziurtatzeko.

 ■ Gizarte-bazterkeria pairatzeko arriskuan dauden pertso-
nen egoerari eta beharrei buruz gizartea sentsibilizatzea, 
gizarteratzen eta lan-munduan txertatzen laguntzeko.

 ■ Askatasunik ez duten pertsonek gizartean eta lan-mun-
duan pairatzen duten isolamendua haustea, euskal kultu-
ra ezagutzera emanez.

 ■ Elkartearen helburuekin bat datozen programak eta/edo 
jarduerak zabaltzen eta/edo egiten dituzten erakunde pu-
blikoekin edo pribatuekin lankidetzan aritzea.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

LAN ARLOKO HELBURU OROKORRAK:

 ■ Preso dauden pertsonen gizarteratzea eta lan-munduan 
txertatzea errazteko bitarteko edo estrategia berritzaile 
bat garatzea, eta modu horretara, kartzela barrutik kan-
pora egiten den bidea errazagoa eta ez hain burokratikoa 
izatea.

 ■ Lan-munduan txertatzeko ibilbideak erraztea, gizarte-
bazterkeriako egoerak gainditzen laguntzeko, eta horre-
tarako, espetxearen barruan lan-munduan txertatzeko 
prestakuntza espezifikoko jarduerak garatzea.

 ■ Gizabanakoaren gaitasunak sustatuz parte-hartzea eta 
gizarteratzea sustatzea, eta horretarako, hobetzeko es-
ku-hartzeak egitea edo kanpoan harremanak ezar tzen 
ikasteko gizarte-trebetasunak ikastea, aldez aurretik 
dauden harremanak hobetzea eta lan-merkatuan sar-
tzen lagun tzea.

 ■ Arreta psikosozialeko oinarrizko beharrak estaltzera zu-
zendutako zerbitzuak eskaintzea, eta horretarako, kartze-
la barruan zein kanpoan enplegagarritasuna eta motiba-
zio pertsonala eta lanekoa sustatuko dituzten jarrerak eta 
gaitasunak lantzea.

 ■ Gure zerbitzuak ezartzea, sarean lan eginez eta beste 
elkarte eta erakunde batzuekin koordinatuz, modu horre-
tara, kartzelatik irteten diren pertsonei laguntza integrala 
emateko: etxe bat, janaria eta lan-txertakuntza, etorkizu-
nean independente izateko.

 ■ Gizartea sentsibilizatzea, talde honi gizarteratzen eta lan-
munduan txertatzen laguntzeko

ARLO PSIKOSOZIALEKO HELBURU OROKORRAK: GIZAR-
TE, KULTUR ETA KIROL JARDUERAK:

 ■ Kartzelako giro orokorra hobetzen laguntzea.

 ■ Kartzelek erkidegoarekiko eta erakundeekiko duten isola-
mendua hausten laguntzea.

 ■ Barneratuen arteko pertsonen arteko erlazioak hobetzen 
laguntzea eta barneratuta dauden pertsonen autoezagu-
tza eta autoestimua indartzea, eta horretarako, orain arte 
ezagutzen ez dituzten beren ezaugarri pertsonalak, gaita-
sunak eta aukerak ezagutzen laguntzea.

 ■ Elkartzeko eta erlazionatzeko espazioak sortzea, batzuen 
zein besteen arteko erlazioak ezartzeko eta kartzelako 
klixeak ekiditeko.
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 ■ Barneratuen kultur hazkundea sustatuko duten eskaintza 
soziokulturalak egitea.

 ■ Ezer egin gabe egoten diren tarteetan jarduera motiba-
tzaileak eskaintzea, aisialdirako hezkuntza eskainiz.

 ■ Jardueren bitartez antsietatea eta depresioa arintzea.

 ■ Autonomia eta gaitasun kritikoa garatzea.

 ■ Gizarte-trebetasunak eta trebetasun sortzaileak garatzea, 
gizarteratzeko behar dituzten tresnak eskuratzeko.

 ■ Euskara indartzea, iragarki-oholean kartzelan garatuko diren 
jarduerak jakinaraziz eta euskarazko ikastaroak eskainiz.

 ■ Barneratuen artean kirola egiteko ohitura sustatzea.

 ■ Barneratuen bizi-kalitatea hobetzea.

 ■ Lan-errutinak eta entrenamendua mantentzen ohitzea.

 ■ Droga-mendetasunen tratamendua eta prebentzioa la-
gunduko duten jarduerak eta metodologiak planifikatzea 
eta antolatzea.

 ■ Programazio ororen azken helburua gizarteratzea erraztea 
izatea.

3. Esku hartzen duen espetxea

Martuteneko espetxea.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

 ■ Gizarte, kultur eta kirol esku-hartzerako programa: 1992. 
urtea.

 ■ Gizarteratzeko eta lan-munduan txertatzeko zerbitzua: 
2010. urtea.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

 ■ Gizarte-hezitzaileak: 3.

 ■ Begirale espezifikoak: 3.

 ■ Ikastaroak eskaintzen dituzten boluntarioak: 2.

 ■ EHUko praktiketako ikasleak: 4.

 ■ Jarduera zehatzetan parte hartzen duten boluntarioak: 20 
inguru.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

 ■ Gizarte-hezitzaileak: 40 ordu astean, astean 6 egun.

 ■ Begirale espezifikoak: 2-4 ordu astean, ikastaroaren ara-
bera.

 ■ EHUko ikasleak: 135 ordu ikasturte akademiko bakoi-
tzean.

 ■ Jarduera zehatzetan parte hartzen duten boluntarioak:  
2 ordu jarduera bakoitzean.

 ■ Ikastaroak eskaintzen dituzten boluntarioak: 2 ordu astean.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

Guztira, 2010ean 1.000 pertsona inguruk jaso dute arreta: 
departamentu guztietako bigarren eta hirugarren mailako 
emakumeak eta gizonak, erizaintzakoak barne hartuta.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Gaur egun 141 pertsonak jarraitzen dute tratamendu psiko-
tropikoa eta horien artean patologia mental desberdinak 
daude.

9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Gaixo psikiatrikoak gaixorik dauden pertsonak dira, lehenik 
eta behin, eta horrela tratatu beharko lirateke. Espetxean 
presoak dira lehenik eta behin, eta ondorioz, dagokien trata-
mendua baldintzatzen da.

10.  Zure erakundetik zein behar antzematen ditu-
zue paziente hauei arreta emateko orduan?

Gela egokiak, beharretarako egokiak diren tratamenduzko 
jarduera espezifikoak eta horrelako gaixoak tratatzeko lan-
gile kualifikatuak eta prestatuak, bai ekipo medikua bai fun-
tzionarioak, oro har.

Horrez gain, kartzelatik irteteko hobeto prestatu beharko 
lirateke eta/edo deribazioak egin beharko lirateke, berriro 
erortzea saihesteko; horretarako, lan-arloa, arlo soziala, fa-
miliakoa eta pertsonala landu beharko lirateke.

11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 
bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Gaixorik dauden pertsonak gaixo gisa tratatu beharko lirate-
ke, lehenik eta behin, kartzelan duten egoera edozein dela, 
eta gaixo gisa dituzten eskubideak errespetatu beharko 
litzaizkieke, eta horretarako, ezinbestekoa da sare psikia-
trikoan sartzea.

Gaixotasun mentala eta askatasunik ez edukitzea estigma-
tizazioa, bazterkeria eta ahaztura eragiten duten errealita-
teak dira. Gizarte demokratiko, sozialki aurreratu eta giza 
eskubideak errespetatzen dituen batean, ezinbestekoa da 
gaixotasun mental larri bat duten pertsonei tratamendu ego-
kia eskaintzea, eta kartzelan badaude, kartzelatik ahalik eta 
azkarren irteteko eta erkidegoan harrera ona lortzeko lan 
egitea.

Gizarte-erakundeek eta –elkarteek hezkuntza– eta laguntza-
estrategia egokiak garatuz eta osasun-sailen eta gizarte-
ongizatekoen artean koordinazio egokia eginez, zailtasunak, 
estigmak eta etiketak gaindi daitezke. Badakigu burutik 
gaixo dauden pertsonen erkidegoko arreta “martxan dagoen 
errealitate bat dela, nahiz eta gabezia ugari dituen”; gainera, 
proiektua “osatu eta egokitu egin behar da oraindik, plangin­
tza eta kudeaketa egokiak behar ditu, baita laguntza sozial, 
politiko eta ekonomiko argia eta erabakigarria ere, modu 
horretara lortuko baita erkidegoko laguntza­sistema oso eta 
egoki bat garatzea, gaixotasun mental kronikoak dituzten 
pertsonen egoera hobetzeko” (Sobrino y Rodríguez, 2007, 
28). Lortuko al da preso dauden eta gaixotasun mental la-
rriak dituzten pertsonei arreta emateko zentro espezializatu 
bat sortzea erkidegoan?

Kontuan hartu beharreko zenbait ohar adierazi nahi ditugu 
ondoren:

1.  Arartekoak, 2007ko bere txostenean, honako hau adie-
razi zuen Euskal Autonomia Erkidegoko espetxeetan 
 eskaintzen den arreta psikiatrikoari buruz “hirurogeita 
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 hamarreko hamarkadan osasun psikiatrikoak ezagutu zuen 
desinstituzionalizazio-mugimenduak ez zuen lortu, espe-
ro zitekeen bezala, zoroetxeetan eskaintzen zena baino 
gizatiarragoa eta espezializatuagoa izango zen arreta ko-
munitario bat, baizik eta zoroetxeak kartzelekin ordezkatu 
ziren eta bertan barneratzen ziren pertsona horiek, beren 
arriskugarritasun potentzialetik babesteko gizartea” (2008, 
506). Andaluziako Herriaren Defendatzaileak hau esan 
zuen Andaluziako espetxeetan barneratutako gaixo men-
talen egoerari buruzko txostenean “lan honetan parte har-
tu duten erakundeek ateratako ondorio garbiena da, gaixo 
mentalak ez duela inolako eginkizunik betetzen kartzelan 
eta kartzelak ez daudela prestatuta gaixo mentalak trata-
tzeko” (1998, 2). World Psychiatric Association erakunde-
ko lehendakaria den Okasha-k dioen moduan (2004, 2), 
“burutik gaixo dauden pertsonen espetxeratzea bortxake-
riazko egintza bat da”, 1991n paziente psikiatrikoen giza 
eskubideei buruz Nazio Batuek emandako Ebazpena eta 
Madrilgo Deklarazioa (espetxeratuta eta burutik gaixo 
dauden pertsonek erakunde espezializatuetan jaso behar 
dute tratamendua derrigorrez eta metodo mugatzaileak 
ekidin behar dira, ahal den neurrian).

2.  Horrelako egoerei aurre egiteko, espetxeko legeriak 
aukera ematen du, erregimen irekian garatzen diren neu-
rri ugariren eskutik, preso dauden gaixoek baldintzapeko 
askatasuna lortzeko edo kartzelatik irteteko neurriak har-
tzeko. Hala ere, burutik gaixo dauden pertsonek kartzelan 
jarraitzen dute eta kartzelatik irteten direnean, askok ez 
dute familiaren babesik eta, ondorioz, aterpetxe batetik 
bestera ibiltzen dira noraezean, edo kalean, edo bazter-
keria pairatzen dute, edo kartzelara sartzen dira berriro, 
“etengabe errepikatzen den egoera bat da”, ospitale psi-
kiatrikotik kartzelara joan-etorrian. Hurrengo orrietan ideia 
bat garatuko dugu: gaixo hauek kartzelatik ateratzeko be-
har etikoa, gizatiarra, legala, osasunekoa eta soziala eta 
erkidegoko harrera-baliabideak, baliabide terapeutikoak, 
lanekoak edo beste mota batekoak eskaini behar zaizkie. 
Eta horretarako, gaur egun existitzen ez diren harrera-ba-
liabide horiek martxan jarri behar dira, ahalik eta azkarren.

3.  Espainian askatasun-gabeziako zigor bat betetzen ari 
diren pertsonen oinarrizko profila hau da: %92 gizonak 
dira; %82k 18-40 urte artean dituzte; %35 atzerritarrak 
dira; %15ek bakarrik dute erregimen irekia –gainerakoak 
espetxeko moduluen barruan daude–; %85 osasun pu-
blikoaren edo jabetzaren aurkako delituengatik daude 
kondenatuta; %9 GIB-Hiesak kutsatuta daude eta %25ek 
diagnostiko psikiatrikoa dute; %30ek kartzelan droga-
mendetasunaren aurkako tratamenduak egin dituzte eta 
%21ek gaur egun ere egiten dute (Barne Ministerioa, 
2006, 2009).

4.  Azken hamarkadetan aldaketa positiboak eta hobekun-
tzak ezagutu dituzte gaixotasun mental larria eta kronikoa 
duten pertsonek, jasotzen duten arreta medikoan eta so-
zialean. Baina gabezia azpimarragarriak dituzte orain-
dik eta “gutxi garatu dira errehabilitaziorako baliabideak 
eta gizarte-euskarriak; ondorioz, oso zaila da pertsona 
hauei erkidegoan arreta egokia eskaintzea eta, jakina, oso 
zaila da pertsona hauek mantentzea eta pixkanaka gizarte-
ratzea” (Sobrino y Rodríguez, 2007, 27). Desinstituziona-
lizazio-prozesuak fenomeno larriak eragin ditu, hala nola 
espetxean edo kalean burutik gaixo dagoen pertsona 

asko dago eta “joan-etorrian ibiltzen diren gaixoak dau-
de” (hau da, sarritan behar izaten dute ospitaleratzea eta 
ospitaletik harrera-baliabide edo aterpetxera, edo kartze-
lara joan-etorrian ibiltzen dira, edo kalean bizi dira…)20. Ez 
da plangintza egokirik egin ezarri beharreko erkidegoko 
baliabideak eta baliabide horiek pazienteen profilera ego-
kitzeko beharra baloratzeko eta, ondorioz, “desinstituzio-
nalizazioak eragindako bidegabekeriekin amaitzeko” gizar-
te-mugimendu bat sortu da (Arboleda-Flórez, 2006, 89).

5.  Orain arte azaldutakoa kontuan hartuta, bi ideia nagusi 
azpimarra ditzakegu:

1ª)  Arau juridikoek, espetxe-arlokoek zein osasun-
arlokoek (Konstituzioa, Espetxeko Lege Organiko 
Orokorra, Osasunaren Lege Orokorra, Espetxeko 
Araubidea eta abar), gizarteratzea eta berriro heztea 
oinarrian dituen eredu bat ezartzen dute; espetxean 
dauden pertsonen osasun fisikoaren eta mentalaren 
zainketa agintzen dute; gizartea, herri-administra zioak 
eta gizarte-erakundeak askatasunik ez duten per-
tsonekin egiten diren ekintzetan inplikatzeko beharra 
azpimarratzen dute; eta arreta psikiatrikoari dagokio-
nez, desinstituzionalizazioan oinarritutako erkidegoko 
arreta-eredu bat defendatzen dute, baita pazientea 
bere inguru hurbilean lagunduko duten gai luak eta ba-
liabideak garatzea eta prebentzioa, arreta eta erreha-
bilitazioa kontuan hartuko duen alderdi ani tzeko ikus-
pegi integratu batetik (biopsikosoziala) zaintzea ere. 
Baina, lege-espazioaz gain, ezin da ahaztu erkidego-
mailan gizarte-erakundeek eta eragindako pertsonek 
eta senideek osatutako elkarte, erakunde, mugimen-
du eta auzo eta hirietako pertsona askok etengabe 
eskatzen dutela burutik gaixo dauden pazienteen-
tzako eta askatasunik ez dutenentzako arreta egokia 
eskaintzea eta baliabide nahikoa edukitzea (Adibidez, 
ikus Torras, 2009, eta Mora, 2007, pássim).

2ª)  Erreforma psikiatrikoarekin lotutako aurrerapenak eta 
lorpenak ahaztu gabe, zinez aldatu beharreko alder-
di ugari dago eta, batez ere, esku-hartze eraginkorra 
egiteko beharra dago. Espetxean dauden eta buru-
tik gaixo dauden pertsonen portzentaje altua kon-
tuan hartuta, gogoeta egin beharko genuke, batez 
ere baliabide gutxien dituzten eta egoera ahulenean 
dauden pazienteak erkidegoan arreta eskasa emana-
gatik –diagnostiko on bat edo forentsearen balorazioa 
egina ez edukitzeagatik, baliabide terapeutikoak edo 
abegi-baliabideak proposatzeko ezintasunagatik, de-
fentsa eskasagatik eta abar– diagnostikoa edo sis-
tema juridiko-espetxeetakoaren “sareetan” erortzea 
saihesteko, edo, behin espetxean sartu eta gero, ezi-
nezkoa delako edo oso zaila delako osasun-arrazoiak 

20 Sestoft (2006, 95), patologia mentalak dituzten presoen ko-
puru altua aipatzean –ez litzateke onargarria izan beharko 
ez pazienteen ikuspegitik ez gizartearen ikuspegitik–, John 
Gunn-ek ospitaletik kartzelara joaten den jendetzari buruz 
egin zuen deskribapena jasotzen du (“Criminal behaviour 
and mentaldisorder”, Br J Psychiatry 1977, 130, 317-329): 
“etxean babesa hartu eta berriro hasteko, behin eta berriro 
joan-etorrian dabilen talde baten antzera, eta badirudi horre-
lako hainbeste jende egotea arreta emateko instalazio egokirik 
ez izateak sortzen duela”.
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direla-eta espetxetik ateratzea, erkidegoan ez dago-
elako harrera-baliabide egokirik21. Okasha-k adiera-
zitakoaren arabera (2004, 2), “espetxeetan dauden 
paziente psikiatrikoei tratamendu eta laguntza egoki 
bat jasotzeko eskubidea ukatzen zaie eta, era berean, 
okerreko tratamendua jasotzeko eta estigmatizazioa 
pairatzeko arriskua areagotzen da”.

Defendatu eta sustatu behar den helburua gaixotasun 
mental zigortua duten pertsonei espetxetik irteten la-
guntzea eta erkidegoko baliabideekin arreta eskaintzea 
da, edo gaur egun horretarako beharrezkoak diren gailuak ez 
badaude, berariaz sortu behar dira, pazienteari tratamendu 
eta laguntza egokia emateko eta gizarteratzen laguntzeko. 
Xede horrekin, nazioartean printzipio gidariak daude, lege-
mekanismoak daude eta espetxeetako tratamendu-batzor-
deek eta espetxeko zaintza-epaitegiak erregimen irekiko eta 
baldintzapeko askatasuneko neurrik har ditzaten aukerak 
daude, halaber.

Helburu hori betetzeko oinarriak nazioarteko jarraibideetan 
jasota daude. Horrela, Tokioko Arauen22 arabera, erkide-
goak justizia penalaren kudeaketan gehiago parte hartzeko 
lan egin behar da, batez ere delitugileei aplikatu ahal zaien 
erregimenari dagokionez, eta arau horien bitartez, gizarteak 
espetxe-esparruan parte hartzeko bideak sustatu nahi dira. 
Europako Espetxe Arau berrien arabera23, oso garrantzitsua 
da espetxeen barruan berriro gizarteratzeko eta zainketa me-
dikuak jasotzeko lan egitea. Arau horien arabera, barneratu-
ta dauden pertsonek herrialdeko osasun-zerbitzuak eskura-
tzeko aukera eduki behar dute, beren egoera juridikoagatik 
baztertuak izan gabe (40.3); barneratuta dagoen pertsona 
orok jaso behar ditu beharrezkoak dituen zainketa medikuak, 
kirurgikoak eta psikiatrikoak, kanpoan daudenen antzekoak 
(40.5); edo zainketa mediku bereziak behar dituzten gaixo 
dauden barneratuak establezimendu espezializatuetara edo 
ospitale zibiletara eraman behar dira, aipatutako zainketak 
espetxean eskaintzen ez badira (46.1)24.

Bestalde, zigor- eta espetxe-legeria nazionaletan auke-
ra zabalak daude espetxean zigorra betetzen ari diren 
 pertsonentzako, kartzelatik irteteko eta arreta jasotzeko. 

21 Andaluziako espetxeetan egindako ikerketa baten arabera, 
370 gaixo mental zeuden espetxe arruntetan barneratuta 
ezarritako zigorra betetzen. Preso horien profilaren ezauga-
rriei dagokienez, bazterkeria pairatzen dute, gehiago dira gi-
zonezkoak emakumezkoak baino, 25-40 urte artean dituzte, 
kultur maila baxua dute, eta ez dute ez baliabide ekonomiko-
rik ez familiaren laguntzarik (Sánchez, 2001, 142-143). Egi-
le honek dioenez, “nahastutako balio juridikoen ikuspegitik, 
espetxeetan hainbeste gaixo mental egoteak gure Estatuaren 
ongizate­ereduaren funtsezko eskubideak urratzen ditu, izan 
ere, giza duintasunaren, askatasunaren balioen eta giza talde 
baten barruan kokatzen den pertsona erasanerrazen bizitza­
ren aurka dago” (id, 140).

22 NBE (1990): Askatasun-gabezia ekiditeko neurriei buruzko 
Nazio Batuen gutxieneko arauak. Eguzkiloren argitaratuak,  
6. zk. berezian, 1993, 119-132.

23 Europako Kontseiluaren 2. gomendioa (2006). Arau hauek 
1987an idatzitakoen ordezkoak dira. Ikus www.coe.int.

24 Ikus, halaber, Espetxeetako Araudiaren 88. art., 183.etik 191.
era arteko art. eta 207.etik 220.era arteko art.

Konstituzioaren eta espetxe-legeriaren alderdi orokorrei 
buruz hitz egin dugu 2.2.1. puntuan, baina orain, berariaz 
hitz egingo dugu Espetxe Araudian eta Zigor Kodean aska-
tasunik gabe egoteko zigorra, osorik edo zati bat, erkide-
goan betetzeko aukera eskaintzen duten neurri zehatzei 
buruz. Ondorio garbi bat atera dezakegu: oso garrantzitsua 
da burutik gaixo dagoen pertsona bati askatasunik gabe 
egoteko ezarritako zigorra erregimen irekian, baldintzape-
ko askatasunean edo antzeko modalitateetan betetzeko 
aukera ematea. Helburu gizatiar bat da, duintasuna babes-
ten duena, patologia mentala eta pazientea errehabilitatze-
ko eta gizarteratzeko betekizunak kontuan hartzen dituena 
eta delitua prebenitzeko politika kriminalen araberakoa 
izan behar duena.

LOIOLA ETXEA GIPUZKOA

1. Erakundearen eginkizuna

Loiola Etxea jesuitak, laikoak, pertsona liberatu kontratatuak, 
boluntarioak eta gizarte-bazterkeria pairatzen duten pertso-
nak (normalean kartzelan egondakoak) bizi diren erkidego 
bat da.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Espetxeetako gizarte-langileek Loiola Etxera bideratu dituz-
te eta gizarteratzeko hezkuntza-proiektu bat egin nahi duten 
pertsonak baloratzea.

3. Esku hartzen duen espetxea

Martutene batez ere, nahiz eta hilean behin Langraiz Okara 
joaten diren, eta urtean behin beste bi espetxetara joaten di-
ren (Santoña, La Moraleja, Villabona…).

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

2000.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Zuzendaria, ekonomoa, psikologoa (lanaldi erdia), hezitzaile 
sozial-psikopedagogikoa, gizarte-langilea eta garbiketa eta 
sukaldeko lanez arduratzen den pertsona bat.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Zentroa ez da ixten. Eguneko 24 ordutan dago irekita, asteko 
7 egunetan.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

Balorazio-programa: 39.

Egoitza-programa: 18.

Trantsizio-programa: 7.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Balorazioa: 5.

Egoitza: 9.

Trantsizioa: 0.
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9.  Gaixo psikiatrikoek espetxean arreta egokia ja-
sotzen dutela uste al duzu?

Ez, behin baino gehiagotan eskatu ditugu diagnostikoak, 
baina ez dizkigute ematen.

10.  Zure erakundetik zein behar antzematen ditu-
zue paziente hauei arreta emateko orduan?

Diagnostiko baten beharra, arreta terapeutiko handiagoa.

11.  Espetxeetan barneratzearekin erlazionatutako 
segurtasun-neurriak betetzeko unitate psikia-
trikoak egon behar direla uste al duzu? edo 
bakoitzaren patologiak eta arriskugarritasuna 
kontuan hartu eta sare psikiatrikoaren unita-
te egokietan arreta eman behar zaiela uste 
duzu? Arrazoitu erantzuna

Sare psikiatrikoko unitate independenteetan jaso beharko 
lukete arreta, izan ere, zigorra betetzen dutenean patologia 
edukitzen jarraituko dute eta mediku berri batekin hastean 
tratamendua ere berriro hasi beharko dute.
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Erakundeek galdeketei 
emandako erantzunak (2013)

ARABA

ADAP

1. Erakundearen eginkizuna

ADAP askatasunaz gabetu dituzten pertsonen egoeraz 
kezkatuta dauden pertsonen talde batek 1991. urtean sortu-
tako elkarte bat da. Haren jarduera, batez ere, Arabako es-
petxean dauden emakume presoei zuzenduta dago, esparru 
juridiko eta sozialean laguntza pertsonala eta aholkularitza 
emanez.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Emakume presoei giza laguntza edo laguntza pertsonala 
ematea espetxean dauden bitartean.

Ahalduntzea eta emakume horiek gizartean erabat txerta-
tzen lagunduko duten gizarteratze positiboko gaitasunak 
sustatzea.

Espetxearen barruan kultura- eta terapia-jarduerak antola-
tzea.

Presoen giza eskubideek eta eskubide juridikoek aurrera 
egin dezaten borrokatzea.

3. Esku hartzen duen espetxea

Arabako espetxea.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

Esku-hartzea 1991. urtean hasi zen.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Egun sei pertsonak hartzen dute parte. Parte hartu nahi du-
ten boluntario gehiago daude, baina, oraindik espetxean 
sartzea baimendu ez zaienez, ezin dute egin.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Guztira bi orduz esku hartzen da, astean behin. Horrez gain, 
noizean behin emakumeentzako hainbat jarduera eramaten 
dira aurrera, adibidez, kontzertuak, kontakizun laburren le-
hiaketa, Gabonetako eta Gasteizko jaietako oparien banake-
ta, etab.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

Astean behin (astelehenetan) bi orduz harremanetan jartzen 
gara Arabako espetxeak duen emakumeen moduluarekin. 
Astean artatzen ditugun emakumeen batez bestekoa 5 da, 
eta 2011. urtean erregistratutako komunikazioak guztira 44 
izan dira.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Ez dakigu.
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9.  Gaixo horiei arreta emateko aurreko galdeketan 
antzemandako premiek jarraitzen al dute?

(AURREKO GALDEKETA)

Gure ustez, nahitaezkoa da banakako arreta gehiago egotea, 
medikazioarekin hasterakoan aldez aurretiko diagnostiko 
egokia egitea, eta medikazioa eman ostean jarraipena egi-
tea, baita psikofarmakoen administrazio onaren eta erabilera 
onaren kontrola ere.

Horrez gain, gure iritziz, osasun-laguntzak eta tratamen-
du psikofarmakologikoak arreta psikoterapeutiko paraleloa 
eduki beharko lukete.

10.  Ba al duzu Espetxeetan Buruko Gaixoei Arreta 
Integrala Emateko Esparru Programaren berri?

Bai, badugu horren berri, baina ez dakigu Arabako espe-
txean aurrera eramaten ari diren.

11.  Ba al dakizu erabiltzaileren bat aipatu progra-
maren barruan ote dagoen?

Ez dakigu zein den komunikazioan aritzen garen emakumeen 
diagnostiko klinikoa, ezta izan ditzaketen patologien ondo-
riozko tratamenduak ere, konfidentzialtasunagatik.

12.  Aipatu programaren aplikazioak espetxean 
dauden buruko gaixoen arreta hobetu duela 
uste al duzu?

Buruko gaixotasunak dituzten presoei behar bezalako tra-
tamendurik ez ematea eta jarraipenik ez egitea espetxeetan 
jazotzen den errealitate bat da. Ez dakigunez Arabako espe-
txean gauzatu den, ezin ditugu programa horren emaitzak 
baloratu.

13.  2011ko uztailean espetxe-osasuna Osakide-
tzara transferitu zen. Igarri al duzu aldaketarik 
transferentziaren ondorioz zure erakundeak 
arreta ematen dien buruko gaixotasunak di-
tuzten pertsonen arretaren inguruan?

Ez dakigu gure emakumeetako zenbati ematen zaien arreta 
buruko osasun arazoak direla-eta.

14.  Osasun gaien inguruan Espetxe Erakundeeta-
tik Osakidetzara egindako transferentzia par-
tzialak gaixo horien arreta epe ertainean edo 
luzean hobetuko duela uste al duzu?

Oro har, oso positibotzat jo dugu Osakidetzara egindako 
transferentzia eta uste dugu gaixoen arreta oro har hobetuko 
duela.

HIESAREN KONTRAKO BATZORDEA

1. Erakundearen eginkizuna

Arabako Hiesaren Kontrako Batzordea gizarte ekintzako ira-
bazi asmorik gabeko erakunde bat da eta honako hau egiten 
du:

 ■ Herritarrei GIB-Hiesaren berri eman eta gaiaren inguruan 
heztea.

 ■ Hedatzea saihestea.

 ■ GIB duten eta etxerik ez daukaten, preso dauden, prosti-
tuzioan aritzen diren edota gizarte-bazterketako egoeran 
dauden pertsonen gizarteratzea ahalbidetu eta erraz-
tea arreta, laguntza eta konpainia emateko gizarte- eta 
hezkuntza-programak garatuz.

 ■ Bidezkoak ez diren gizarte-errealitateak aldatzea.

EKINTZA ILDOAK:

 ■ GIB-Hiesari buruzko prebentzioa, informazioa eta 
hezkuntza.

 ■ GIB-Hiesak ukitutako pertsonentzako arreta.

 ■ Gizarte-bazterketako egoeran dauden, etxerik ez dauka-
ten edo askatasunaz gabetu dituzten pertsonentzako 
egoitza-proiektuen eta okupazio-zentroen kudeaketa.

 ■ Artatzen ditugun pertsonentzako orientazioa, aholkulari-
tza, jarraipena, konpainia eta hezkuntza-laguntza.

 ■ Gizarte-bidegabekeriei buruzko sentsibilizazioa eta kon-
tzientziazioa.

 ■ Gizarte eskubideen aldarrikapena.

Arabako Hiesaren Kontrako Batzordearen ekintzak zuzen-
tzen dituzten balioak laguntza, autonomia, kontzientzia kri-
tikoa, berdintasuna eta partaidetza dira. Pertsona gure gi-
zarte ekintzaren erdigunea da: pertsona bakoitzaren garapen 
integrala sustatzen dugu, begirunea, hurbiltasuna eta arreta-
ren kalitatea oinarri hartuta.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Bost ekintza-esparru garatzen ditugu:

Askatasunaz gabetu dituzten pertsonentzako abegi-ba-
liabideak (4 abegi-etxe) kudeatzea. Esparru horren helburu 
orokorrak honakoak dira:

Espetxeko barneratuentzako –gizonezkoentzako– abegi-
helbide bat ahalbidetzea, beste abegi-aukerarik ez dauka-
tenean, bai haien ohiko bizilekua urrun dagoelako (beste 
probintzia edo beste herrialde batean bizi dira) bai familia-
loturarik ez daukatelako edo horiek oso desegituratuta dau-
delako.

Gizabanakoaren jendetasuna sustatu nahi duen hezkuntza-
ekintza baten bidez, askatasunaz gabetu dituzten pertsonak 
gizarteratzen laguntzea.

“BesarkadaEtxea” abegi-baliabidean GIB-Hiesa daukaten 
eta askatasunaz gabetu dituzten pertsonak era integralean 
artatzea eta kartzelatik ateratzen laguntzea. Probintziako 
zerbitzu soziosanitarioen sarearen barruan kokatuta dago, 
GIBek infektatuta dauden, gaixotasunaren aldi aurreratu ba-
tean dauden eta/edo bizitza autonomo bat egiteko edo fami-
lia-nukleoan arreta jasotzeko gizarte-, familia- eta ekonomia-
estaldura nahikorik ez daukaten pertsonentzako baliabide 
espezifiko gisa. Helburu nagusia da egoiliarrak haien pre-
mia fisiko-biologikoei, kognitiboei, emozionalei eta sozialei 
erantzun bat ematen dien testuinguru batez hornitzea, haien 
berregituraketa eta oreka pertsonal eta soziala sustatzeko, 
baita ahal den kasuetan gizarteratzea eta laneratzea susta-
tzeko ere. Dituen 14 plazetatik 3 euren osasun-egoera larria-
ren ondorioz Langraiz Okako kartzelatik atera diren pertsonei 
zuzenduta daude.
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Laguntza-talde baten bidez, Langraiz Okako espetxean (Ara-
ba) boluntarioen zenbait ekintza garatzea. Esparru horren 
helburu orokorrak honakoak dira:

Zigor askatasun-gabetzaile bat betetzen ari diren pertsone-
kin topaketa zuzena ahalbidetzea, erkidegoarekiko eta haren 
baliabideekiko loturak mantendu eta indartzeko asmoz.

Informazioa eta aholkuak ematea, presoen eskaeretarako 
esku-hartze egokiena bideratzea, eta espetxe barruko espa-
rruan egoera ahulenak (GIB-Hiesak edo beste patologia ba-
tzuek ukituak, drogen mendekoak, atzerritarrak, emakumeak 
eta kanpoan laguntza-baliabiderik ez daukaten pertsonak) 
artatzea.

Laguntza- eta tutoretza-programa espezifikoen bitartez, as-
katasunaz gabetu dituzten pertsonen laneratzea sustatzea.

Laguntza Juridikorako Programaren bidez, zigor- eta espe-
txe-gaietan aholkuak ematea. Programaren helburuak ho-
nakoak dira:

Arabako Hiesaren Kontrako Batzordearen proiektuen erabil-
tzaileei zigor- eta espetxe-arloan laguntza eta aholkularitza 
juridikoa ematea, bereziki “Langraiz Okako espetxeko bar-
neratuentzako laguntza, topaketa eta esku-hartze taldea” 
eta “Presoentzako abegi-etxeak” erabiltzen dituztenei.

Aipatutako erabiltzaileak gizarteratzen eta diziplinarteko arre-
ta ematen laguntzea, elkarteko boluntarioen taldearekin eta 
profesionalekin proiektuen eguneroko ekintzan parte hartuz 
eta behar den legezko orientazioa emanez, pertsona guztien 
giza eskubideen sustapena eta errespetua zaintzeko asmoz.

3. Esku hartzen duen espetxea

Arabako espetxea.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1993.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

20 profesionalek (hezitzaileak, gizarte-langileak, etab.) eta  
25 boluntariok.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Abegi-baliabideetako arreta egunerokoa da urte osoan. Bo-
luntarioei dagokienez, boluntario bakoitzeko batez bestekoa 
asteko 4 ordukoa dela kalkula daiteke.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

150.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

50.

9.  Gaixo horiei arreta emateko aurreko galdeketan 
antzemandako premiek jarraitzen al dute?

(AURREKO GALDEKETA)

Beharbada erantzun bat baino ez dago: erkidegoan burutik 
gaixo dauden presoei zuzendutako abegi-baliabideen sorre-
ra sustatzea.

Funtsean esku-hartze penalaren eragin desgizarteratzaile 
edo estigmatizatzailea saihestu nahi da, presoaren eta er-
kidegoaren arteko harreman aktiboa bultzatuz, askatasunaz 
gabetu duten pertsona berriro ere gizartean sartuz eta bar-
neratuaren gizarte-harremanak berrezarriz. Kartzelak ezin dio 
pertsonari kalte egin, erkidegotik bakandu, haren desgizar-
teratzea eragin edo haren premiak alboratu ikusezintasun-
hormen barruan ezkutatuz, eta ez du hori egin behar. Iriz-
pide horiei jarraiki, burutik gaixo dagoen presoa erkidegoko 
gizarte- eta osasun-baliabideak dituen esparru ireki batean 
artatu behar da.

Arabako lurraldeko errealitatea aztertzen badugu, honakoa 
utz dezakegu agerian:

Probintzia horretan dago kokatuta Langraiz Okako espetxea; 
650 gizon eta 60 emakume hartzen ditu barne gutxi gorabe-
hera. 80ko hamarkadatik aurrera talde horri abegi egiteko eta 
berriro gizarteratzeko premiei erantzuteko abegi-baliabideak 
sortuz joan dira. Gaur egun, espetxetik egunero ateratzeko 
erregimen batean dauden edo baldintzapeko askatasuna 
daukaten barneratuei abegia eta hezkuntza-programa bat 
ematen dizkieten sei abegi-etxe daude25. Hala ere, baliabi-
deen ezaugarrien ondorioz (ez daukate osasun-bitarteko es-
pezializaturik), ez dituzte buruko gaixotasun larri bat duten 
pertsonak hartzen.

2011. urtean aurreikusi da Arabako espetxe berria, Langraiz 
Okatik 3 kilometrora kokatuta, eraikita egongo dela. 1000 
pertsona giltzaperatzeko ahalmena edukiko du, eta espero 
daiteke gaur egungo egoera larritu egingo dela, erkidegoan 
abegi-baliabide berririk eta bereziki gaixotasun fisiko edo 
buruko gaixotasun larriak dituzten barneratuak artatzeko ba-
liabiderik sortzen ari ez direlako.

Egoera hori erakunde askok (Arabako Hiesaren Kontrako 
Batzordea, Kartzela Pastoraltza edo Salhaketa) salatu dute, 
baina era berean oso ahaztuta dago, presoek estigmatiza-
zioaren eta ikusezintasunaren aurrean bereziki ahula den tal-
dea osatzen baitute. Horren ondorioz, badira 10 urte gizar-
tearen eta osasunaren arloko erakunde eskudunei (Arabako 
Foru Aldundia eta Eusko Jaurlaritzari) proposatzen zaiela 
patologia fisiko eta buruko patologia larriak dituzten gaixoak 
izateagatik kartzelatik atera behar diren barneratuak arta-
tzeko zentro espezializatu bat sor dezatela. Gizarte-eskaera 
horri erantzunez, 2008ko martxoaren 31n Arabako Biltzar 
Nagusietan talde politiko guztiek mozio bat (6/2008) onartu 
zuten. Horren bidez, “gaixotasun oso larriak eta sendaezinak 
dituzten zigortuentzako zentro espezializatua” sortzea propo-
satu zen. Zehazki, testu horretan biltzar nagusiek “Arabako 
Foru Aldundiari eskatzen diote, Bizkaiko eta Gipuzkoako 

25 Honakoak dira baliabideak: presoentzako abegi-etxea, bal-
dintzapeko askatasuna daukaten barneratuak gizarteratzeko 
etxea, erregimen irekian dauden barneratuak laneratzeko 
etxea, bigarren mailako barneratuak erkidegoan sartzeko 
eta horrekin lotzeko etxea, emakume presoentzako abegi-
etxea eta baldintzapeko askatasuna daukaten atzerritarren-
tzako egonaldi luzeko etxea. Azken hori izan ezik, Salhake-
ta Elkarteak kudeatzen baitu eta Arabako Foru Aldundiaren 
diru-laguntza jasotzen baitu, baliabide guztiak titulartasun 
publikokoak dira (Arabako Foru Aldundia, Arabako Hiesaren 
Kontrako Batzordeak kudeatuak –gizonei zuzendutakoak– 
eta Presoari Laguntzeko Elkarteak kudeatuak –emakumeei 
zuzendutakoa–.
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 Aldundiekin eta Eusko Jaurlaritzako Justizia, Lan eta Gizarte 
Segurantzako Sailarekin batera, serio azter dezan gaixotasun 
oso larriak eta sendaezinak dituzten eta Langraiz Okako Es­
petxean diren eta espetxe­onuraz baliatu daitezkeen zigor­
tuentzako zentro espezializatua sortzeko aukera”. Halaber, 
eskatzen dute zentro hori erabakitzen duten bitartean “arra­
zoi humanitarioak eta pertsona horien duintasuna dela­eta, 
gaur egun diren gizarte­baliabideak zabaldu ditzan, Langraiz 
espetxean diren eta duten azkenburuko gaixotasuna dela­eta 
dagoeneko ditugun gizarte­baliabideetan sartu ezin diren es­
petxeratuentzat”. Gaur egun ez da horri buruz ezer egin.

Galdera begi bistakoa da: zenbat itxaron beharko da buruko 
gaixotasun edo gaixotasun fisiko larri bat daukaten pertso-
nek erkidegoan behar bezalako arreta jasotzeko? Neuropsi-
kiatriako Espainiako Elkartearen XX. Kongresuko ondorioak 
eta gomendioak jasotzen dituen agirian (2003, 64) adierazi 
da espetxean dauden buruko gaixoen kopurua handitzeak 
honakoa dakarrela: “erkidego­esparruko sare normalizatuan 
buruko osasuneko baliabide egoki eta zehatzak eskuragarri 
egon ezean, baztertu eta marjinatzen duen zoroetxe­lagun­
tzaren azpikultura berriro garatzeko arriskua, oraingo honetan 
esparru judizialetik, delituak egin dituzten eta buru­nahas­
mendu larriak dauzkaten herritarrentzat”. Gure egiaztapena-
ren arabera, arazoa erkidegoko gizarte- eta osasun-espa-
rruan dago bereziki, ez bakarrik esparru judizialean. Gizarte 
Ongizateko Sailek ez dute gaixo horiek artatzeko baliabi-
de egokirik sortzen. Bestalde, badirudi osasun-esparruan 
gaixo jakin batzuk nahita ahazten dituztela, osasun-sistema 
arrunterako erosoak ez direlako (gogora dezagun nortasun-
nahasmenduak, patologia dualak edo droga-mendetasunak 
dituzten gaixoez ari garela) edo esparru soziosanitario ize-
nekoa ameskeria bat delako, aurrekontuarekin lotutako kon-
tuen ondorioz edo koordinazio zuzen eta eraginkor bat gara-
tzeko axolagabetasunaren ondorioz.

10.  Ba al duzu Espetxeetan Buruko Gaixoei Arreta 
Integrala Emateko Esparru Programaren berri?

Ez.

11.  Ba al dakizu erabiltzaileren bat aipatu progra-
maren barruan ote dagoen?

Ez.

12.  Aipatu programaren aplikazioak espetxean 
dauden buruko gaixoen arreta hobetu duela 
uste al duzu?

Ez.

13.  2011ko uztailean espetxe-osasuna Osakide-
tzara transferitu zen. Igarri al duzu aldaketarik 
transferentziaren ondorioz zure erakundeak 
arreta ematen dien buruko gaixotasunak di-
tuzten pertsonen arretaren inguruan?

Ez.

14.  Osasun gaien inguruan Espetxe Erakundeeta-
tik Osakidetzara egindako transferentzia par-
tzialak gaixo horien arreta epe ertainean edo 
luzean hobetuko duela uste al duzu?

SALHAKETA ARABA

1. Erakundearen eginkizuna

Espetxeko bizi-baldintzak publikoki eta juridikoki salatzea, 
askatasunaz gabetu dituzten pertsonentzako baliabide era-
bilgarriak sustatu eta/edo antolatzea…

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Printzipioz, elkartea berez ezin da espetxean jarduerak egite-
ra sartu, baina Salhaketa-Arabako kideak aholkularitza juri-
dikoko bisitak zein laguntza soil eta/edo euskarri solidarioko 
bisitak egitera joaten dira. Azken horien helburua gizarte-la-
guntzaren eta espetxe-zuzenbidearen inguruko kontu guztiei 
buruzko aholkularitza soziala eta juridikoa da. Posta eta/edo 
telefono bidez ere egiten da aholkularitza.

3. Esku hartzen duen espetxea

Funtsean, Araba I espetxean.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

Aholkularitza-jarduera hori 1990. urtetik funtzionatzen ari da 
etengabe.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Prestakuntza juridikoa eta lanaldi erdiko kontratu bat 
dauzkan pertsona batek eta 5 boluntariok.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Abokatua hilean behin joan ohi da espetxera, eta 3 edo 4 
orduz geratzen da mintzategian zenbait preso bisitatzen. 
Boluntarioetako bi hilean behin joaten dira mintzategietan 
bisitak egitera. Posta eta/edo telefono bidezko arreta astele-
henetik ostiralera egiten da, goizeko ordutegian, elkartearen 
lokaletan.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

40 pertsona inguru, aurrez aurreko arreta, posta bidezkoa 
eta telefono bidezkoa barne.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

9.  Gaixo horiei arreta emateko aurreko galdeketan 
antzemandako premiek jarraitzen al dute?

Bai.

(AURREKO GALDEKETA)

Askotan diagnostiko falta batetik abiatzen dira: lehen begi-
radan pertsona horri zerbait gertatzen zaiola antzematen da, 
baina ez dauka hori dioen txostenik.

Jadanik diagnostikatutako pertsonei dagokienez, ez dago 
arreta pertsonalizaturik, ezta haien tratamendu klinikorako 
beharrezkoa den jarraipenik ere.

ANTZEMANDAKO BESTELAKO PREMIAK:

Patologia duala daukaten preso izugarri gazte ugari daudela 
antzeman da, nolanahi ere 30 urtetik beherakoak.
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10.  Ba al duzu Espetxeetan Buruko Gaixoei Arreta 
Integrala Emateko Esparru Programaren berri?

Badakit Espetxe Erakundeek pixkanaka ezarriko dela iraga-
rri dutela, baina ez dakit zein den haren benetako aplikazioa 
Araba I espetxean.

11.  Ba al dakizu erabiltzaileren bat aipatu progra-
maren barruan ote dagoen?

Haietako inork ez du hori adierazi.

12.  Aipatu programaren aplikazioak espetxean 
dauden buruko gaixoen arreta hobetu duela 
uste al duzu?

Oraingoz ez dugu igarri arretaren funtsezko hobekuntzarik.

13.  2011ko uztailean espetxe-osasuna Osakide-
tzara transferitu zen. Igarri al duzu aldaketarik 
transferentziaren ondorioz zure erakundeak 
arreta ematen dien buruko gaixotasunak di-
tuzten pertsonen arretaren inguruan?

Transferentziak ez du oraingoz funtsezko aldaketarik ekarri 
buruko osasunaren esparruan.

14.  Osasun gaien inguruan Espetxe Erakundeeta-
tik Osakidetzara egindako transferentzia par-
tzialak gaixo horien arreta epe ertainean edo 
luzean hobetuko duela uste al duzu?

Gure iritziz, epe ertainean transferentziak gaixo horientzako 
arretaren hobekuntza ekarri behar du.

BIZKAIA

ADSIS BESTALDE

1. Erakundearen eginkizuna

Gure egitekoa gizarte bidezkoago eta solidarioago bat erai-
kitzea da, pertsona eta talde txirotu eta baztertuen sustapen 
integralaren bidez. Eginkizun hori hurbileko harremanean, 
laguntzan eta zerbitzu eraginkorrean oinarritutako banakako 
eta taldeko garapeneko prozesuen bidez gauzatzen dugu.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Askatasunaz gabetuta dauden edo egon diren pertsonei eta 
haien arazo orokorrei erantzuna eman nahi diegu, bereziki 
haien “benetako gizarteratzerik eza” eragiten dituzten kau-
setan arreta jarriz. Programa horren bitartez gizarteratze hori 
ekiditen duten oztopoak minimizatu nahi ditugu.

3. Esku hartzen duen espetxea

Zaballan eta Basaurin.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1992.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

2 pertsonak.

Elkarrizketek.

Talde batek.

7 boluntariok.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

43 ordu.

Asteazkenetan Zaballan.

Astelehenetan Basaurin.

Larunbatetan hamabost egunean behin Zaballan nahiz Ba-
saurin.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

2012. urtean honakoak artatu dira:

 ■ 61 pertsona Basauriko espetxean (Bizkaia).

 ■ 118 pertsona Arabako espetxean.

 ■ 13 pertsona artatu dira geroago EAEtik kanpoko beste es-
petxe batzuetan.

Gure elkartearen esku-hartzea jaso duten pertsonen ko-
purua, guztira, 2012. urtean 192 izan da.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

2012ko datu hori ez daukat zenbatuta, baina artatzen ditu-
gun pertsonan erdia baino gutxiago.

9.  Gaixo horiei arreta emateko aurreko galdeketan 
antzemandako premiek jarraitzen al dute?

Langileek arreta handiagoa ematea.

Patologiarako egokia den plan pertsonalizatu bat edukitzea 
eta horren jarraipena egitea.

Patologien eboluzioa gehiago behatzea.

Agiriak patologiaren arabera ebaluatzea, oso harreman estua 
izan ohi dutelako.

10.  Ba al duzu Espetxeetan Buruko Gaixoei Arreta 
Integrala Emateko Esparru Programaren berri?

Badakit programa horri buruz idatzita dagoena, baina ez 
gauzatzen ari dena.

11.  Ba al dakizu erabiltzaileren bat aipatu progra-
maren barruan ote dagoen?

Bat ere ez.

12.  Aipatu programaren aplikazioak espetxean 
dauden buruko gaixoen arreta hobetu duela 
uste al duzu?

Baliteke, baina ez da patologia duala duten pertsona guz-
tiengana iristen.

13.  2011ko uztailean espetxe-osasuna Osakide-
tzara transferitu zen. Igarri al duzu aldaketarik 
transferentziaren ondorioz zure erakundeak 
arreta ematen dien buruko gaixotasunak di-
tuzten pertsonen arretaren inguruan?

Ez.

129As k A t A s u n i k g A b e d A u d e n p e r t s o n e n b u r u k o o s A s u n A r i 
eAen e m A n d A k o A r re t A s o z i o s A n i t A r i o A 

XII

E R A K U N D E E K  G A L D E K E T E I  E M A N D A K O  E R A N T Z U N A K  ( 2 0 1 3 )

Aurrekoa ikusi



14.  Osasun gaien inguruan Espetxe Erakundeeta-
tik Osakidetzara egindako transferentzia par-
tzialak gaixo horien arreta epe ertainean edo 
luzean hobetuko duela uste al duzu?

Alderdi horren inguruan informaziorik ez daukagunez, uste 
dugu ezin dugula ebaluatu.

BIDESARI

1. Erakundearen eginkizuna

Presoen premia aldakorrei erantzutea, haien hezkuntza eta 
gizarteratzea landuz.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Bidesarik espetxean garatzen diren esku hartzeko bost 
proiektu ditu:

 ■ Asteroko taldeko eta banakako esku-hartzea drogen 
mendekoekin.

 ■ Asteroko taldeko eta banakako esku-hartzea etorkin 
atzerritarrekin.

 ■ Adimen emozionalari buruzko urteroko lantegia askata-
sunaz gabetutako emakumeekin.

 ■ Asteburu bateko irteera programatuak.

 ■ Auzolandegiak.

Horien guztien helburu komuna aldaketa-prozesuak hasten 
eta espetxetik kanpo jarraitu behar duten gizarteratze-ibilbi-
deak diseinatzen laguntzea da.

Espetxetik kanpo, Bidesarik zigortuei eta kartzelatik ate-
ratakoei (hirugarren graduak, baldintzapeko askatasunak, 
baimenak, kondenen eteteak…) abegi egiteko gizartera-
tzeko hiru etxe ditu. Era berean, kartzelatik atera diren eta 
gizarteratze-prozesuan dauden pertsonei jarraipena egiteko 
programa bat garatzen du.

3. Esku hartzen duen espetxea

Basauriko eta Arabako espetxeak.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1995.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Espetxearen barruan kontratatutako sei pertsonak osatutako 
talde batek esku hartzen du:

Psikologo batek.

Legelari batek.

Hiru gizarte-hezitzailek.

Gizarte-langile batek.

Horrez gain, irteera programatuetako eta auzolandegietako 
proiektuak boluntarioen talde baten laguntzaz garatzen dira.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Espetxearen barruko esku-hartzearen hedadura asterokoa 
da. 2 ordu eta 30 minutuko iraupeneko lau talde ditu (guztira, 
taldeko esku-hartzea asteroko 10 ordukoa da).

Banakako esku-hartzea astero 15 orduz egiten da.

Irteera programatuek 48 ordu irauten dute (ostiraletik igande-
ra), eta hilero egiten dira.

Bestalde, hiru hilean behin 10 ordu irauten duten irteera pro-
gramatuak egiten dira.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

531.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Buruko patologiaren bat daukaten pertsonen kopuru doia 
zehaztea ez da erraza, pertsonengan sintoma patologikoak 
(egokitze-koadroak, herstura-nahasmenduak, depresio exo-
genoa, substantzien kontsumoak eragindako psikosia) sor-
tzen dituen testuinguru batean baikaude. Hori dela-eta, ze-
haztasunez zenbatzea zaila da. Hori bai, baiezta dezakegu 
kasuen substantzia bat erabiltzeagatiko nahasmendu bat 
daukaten pertsonak artatzen ditugula, eta nahasmendu hori 
%80tan nortasun-nahasmendu batekin batera eta %2tan 
psikosi batekin batera datorrela.

Beste errealitate bat da espetxea estres-egoerei aurre egite-
ko buruko baliabide eskasak eta ahultasun psikikoa dituzten 
pertsonak heltzen diren erakunde bat dela. Gainera, espe-
txea segurtasunik eza, ikasitako defentsarik eza eta presoek 
pairatzen dituzten estimulu ansiogenoak ezaugarri dituen 
jokabide-testuinguru bat da. Horregatik, zaila da espetxean 
pertsona horien diagnostikoa egitea, eta pertsonen ebalua-
zio zehatzago bat egiteko beste gune bat behar da.

9.  Gaixo horiei arreta emateko aurreko galdeketan 
antzemandako premiek jarraitzen al dute?

(AURREKO GALDEKETA)

Buruko osasunean espezializatutako profesionalak eduki-
tzeko beharra. Gehienetan, kuantitatiboki eskuragarri dauden 
profesionalak irrigarriak dira berehalako arreta psikiatriko edo 
psikologikoa behar duten pertsonen kopurua aintzat hartuta.

Diagnostiko edo hipotesi diagnostiko bat edukitzeko beha-
rra, ez etiketa gisa, baizik eta banakako tratamendu-plan bat 
egin ahal izateko bitarteko gisa.

Nortasun-nahasmenduaren jarraipen espezializatu eta eten-
gabe bat edukitzeko beharra. Gaixo akutuen krisietan ez 
ezik, nortasun-nahasmenduren bat daukaten pertsonen 
eboluzioan ere eskaini behar da arreta, hipotesi diagnostikoa 
berrikusiz joan eta diagnostikoak eta tratamenduak banaka 
egokitu ahal izateko.

Espetxetik ateratzearen alde egiteko, espetxea saihesteko 
eta osasun publikoko sarerako sarbidea edukitzeko beha-
rra, espetxea argi eta garbi pertsona horientzako testuinguru 
desegoki bat baita.

Erkidegoko osasun-saretik erantzun bat emateko eta per-
tsona horientzako baliabide espezifikoak sortzeko beharra, 
pertsonok oraindik ahaztuta baitaude.

Tratamenduan aritzen diren eragile guztien eskutik pertsona 
horiekin lan egiteko gero eta mekanismo sendoagoak sor-
tzeko beharra.
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10.  Ba al duzu Espetxeetan Buruko Gaixoei Arreta 
Integrala Emateko Esparru Programaren berri?

Badakigu tratamendu-taldeek eta medikuek buruko gaixo-
tasun bat edukitzeagatik arreta espezifikoago baten barruan 
dauden pertsonei jarraipen espezifikoa egiten dietela. Per-
tsona horiekin esku hartzen duten profesionalekin izandako 
bileretan eta elkarrizketetan lortu ditugun informazioen bidez 
jakin dugu.

Ez dugu ezagutzen programa horrek espetxearen barruan 
duen benetako eragina eta aplikazio zehatza.

11.  Ba al dakizu erabiltzaileren bat aipatu progra-
maren barruan ote dagoen?

Badakigu gure erabiltzaileetako batzuk arreta horren barruan 
daudela, baina zeharkako informazioen bidez, eta ez gai ho-
rren inguruko koordinazio espezifiko baten ondorioz.

Pertsona horien kasuan, substantzien erabileragatiko nahas-
mendu bat (beste patologiekin batera) daukaten pertsonak 
dira, eta toxikomaniari heltzearen bidez daukagu egoera 
horren berri. Inola ere ez buruko osasunaren arloko arreta 
espezifiko edo bakar baten bidez.

12.  Aipatu programaren aplikazioak espetxean 
dauden buruko gaixoen arreta hobetu duela 
uste al duzu?

Errealitatea desberdina da espetxe bakoitzean, espetxean 
pertsonak artatzen dituzten profesionalen eta dauden ba-
liabideen arabera.

Pertsona horientzako arreta-programa espezifiko bat eduki-
tzea beti da lagungarria, baina ez dakigu zehazki nola egikari-
tzen den eta gure aburuz haren aplikazio praktikoa eskasa da.

Antzeman dugu diagnostiko arruntenak gutxietsi egiten dire-
la: nortasun-nahasmenduak kasu gehienetan ez dira buruko 
gaixotasuntzat jotzen, eta, beraz, ez dira Espetxean dauden 
Buruko Gaixoei Arreta Integrala emateko Esparru Programan 
sartzen, eta ez dute eremu horretan arreta espezifikorik ja-
sotzen.

Egiten diren ahaleginek psikosia daukaten pertsonengan 
jartzen dute arreta.

Espetxean dauden Buruko Gaixoei Arreta Integrala emateko 
Esparru Programak eskaintzen duen arreta psikotikoei arre-
ta ematera eta sintomak kontrolatzera bideratuegia dago. 
Kanpoalderako ikuspegia, komunitarioagoa, ez da existitzen 
edo oso gutxi dago. Baliabideak edo erkidegoan badaude-
nekiko koordinazioak falta dira, pertsona horiek kartzelatik 
atera ahal izateko.

Benetan premiazkoa dena gaixo horiek aldez aurretik presta-
tuta kanpoaldera zuzendutako programak egitea da, erkide-
go- eta osasun-baliabidearen eta gaixoaren profilaren arteko 
egokitzapen handiena aurkitzeko.

13.  2011ko uztailean espetxe-osasuna Osakide-
tzara transferitu zen. Igarri al duzu aldaketarik 
transferentziaren ondorioz zure erakundeak 
arreta ematen dien buruko gaixotasunak di-
tuzten pertsonen arretaren inguruan?

Zuzeneko esku-hartzean antzeman dugu, artatutako pertso-
nen kontaketen bidez, historia klinikoak eskuratzea errazagoa 

dela, medikazio farmakologikoa gehiago kontrolatzen dela 
eta telemedizinaren erabilera sustatzen ari dela.

14.  Osasun gaien inguruan Espetxe Erakundeeta-
tik Osakidetzara egindako transferentzia par-
tzialak gaixo horien arreta epe ertainean edo 
luzean hobetuko duela uste al duzu?

Bai, espetxe-osasuna askoz ere hobeto hornituta dagoen 
erkidego-sare batean sartzea ekartzen duen heinean, berezi-
ki gure EAEn, presoek pertsona aske baten antzeko baliabi-
deetarako sarbidea edukitzea errazten baitu.

ETORKINTZA

1. Erakundearen eginkizuna

Drogen mendeko presoei (prebentziozkoei edo zigortuei) arre-
ta profesionala ematea mendetasuna gainditzeko tratamen-
duaren eta gizarteratzearen eskaera dela-eta; haien egoera ju-
dizialak baimentzen dienean, arreta espetxetik kanpo ematea.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

 ■ Eskaeraren arabera ebaluazio bat egitea, eskaeraren 
diagnostiko psikopatologiko eta soziala, ibilbidearen 
diagnostiko psikopatologiko eta soziala, eta tratamen-
duaren iragarpena egitea. Bisita pertsonalizatuak egiten 
dira etorkizunean banakako tratamenduak ezartze aldera.

 ■ Espetxeko toxikomania-taldearekiko koordinazioa (ezin-
besteko baldintza).

 ■ Espetxeko behaketa- eta tratamendu-taldearekiko koor-
dinazioa.

 ■ Espetxetik kanpoko tratamendurako beharrezkoak diren 
baldintzak indartzen dituzten gizarte- eta familia-baliabi-
deekiko koordinazioa.

3. Esku hartzen duen espetxea

Basauriko espetxea.

Langraiz Okako espetxea.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1987. urtetik, hogei urte baino gehiago etengabe.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Erizaintzako diplomatuak, buruko osasuneko adituak.

Gizarte-langileak.

Gizarte-hezitzaileak.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Astean lanaldi bat.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

Artatutako pertsonak: 146.

Espetxe Erregelamenduaren aplikazioagatiko irteerak: 25.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

20.
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9.  Gaixo horiei arreta emateko aurreko galdeketan 
antzemandako premiek jarraitzen al dute?

(AURREKO GALDEKETA)

Patologia horietarako arretako esparru psikoterapeutikoa 
indartzea, hauen bidez: espetxeko osasun-zerbitzua, toxiko-
mania-taldea eta banakako tratamendu-plana era koordina-
tuan osatzen duten laguntza-elkarteak.

ANTZEMANDAKO BESTELAKO PREMIAK:

Gizarte-baliabideekiko koordinazioan bizkortasun handia-
goa.

10.  Ba al duzu Espetxeetan Buruko Gaixoei Arreta 
Integrala Emateko Esparru Programaren berri?

Bai.

11.  Ba al dakizu erabiltzaileren bat aipatu progra-
maren barruan ote dagoen?

Espetxeko erizaintzan.

12.  Aipatu programaren aplikazioak espetxean 
dauden buruko gaixoen arreta hobetu duela 
uste al duzu?

Krisi-egoeretan arreta puntuala jasotzen dute, baina epe er-
tainean ez da nahikoa.

13.  2011ko uztailean espetxe-osasuna Osakide-
tzara transferitu zen. Igarri al duzu aldaketarik 
transferentziaren ondorioz zure erakundeak 
arreta ematen dien buruko gaixotasunak di-
tuzten pertsonen arretaren inguruan?

Ez, etxeetarako edo egoitzetarako baliabide premiako 
egoeretan, buruko osasunaren kasuan, itxaronaldia luzatu 
egiten da, eta haien egoera penalak ez du ahalbidetzen.

14.  Osasun gaien inguruan Espetxe Erakundeeta-
tik Osakidetzara egindako transferentzia par-
tzialak gaixo horien arreta epe ertainean edo 
luzean hobetuko duela uste al duzu?

Denontzat desiragarria izango litzateke.

GIZAKIA

1. Erakundearen eginkizuna

Gizakia Fundazioa Bilboko Elizbarrutiak sustatutako iraba-
zi-asmorik gabeko erakunde bat da, onura publikokotzat 
 aitortua, esparru hauetan kalitate oneko ekintza berritzaileak 
garatzen dituena:

Gizakiaren osasunarentzat eta garapen osoarentzat arrisku-
tsuak diren jokabideekiko sentikor bihurtzea eta horiei aurrea 
hartzea.

Mendetasunak dituztenei laguntzea.

Enplegagarritasun zaileko taldeak gizarteratu eta laneratzea.

Horiek guztiak, pertsona horien familia- eta gizarte-inguru-
neekin partekatutako proiektu baten barruan.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

HELBURU OROKORRA: Gizarteratzeko eta laneratzeko pro-
zesu bat eskaintzea, askatasunaz gabetutako drogen men-
dekoak espetxean barneratzearen ordezko neurriak ahalbi-
detzea, eta estamentu judizialen aurrean prozesu horren 
jarraipena ezarritako baldintzetan egiten dela bermatzea.

HELBURU ESPEZIFIKOAK:

1.  Espetxe-zigorraren ordezko neurrien aplikazioa edo erre-
gimen irekirako sarbidea edozein modalitatetan ahalbi-
detzea, eta presoei erakundeak kudeatzen dituen ba-
liabideak eta zerbitzuak eskaintzea gizarteratzeko eta 
laneratzeko ibilbideen garapenaren alde egiteko.

2.  Bazterkeria-egoerak artatzen dituzten, giltzapetuen pre-
mietara egokitzen diren eta esku hartzen duten gainerako 
eragileekin koordinatuta dauden gizarteratzeko eta lane-
ratzeko banakako ibilbideak ezartzea.

3.  Aldez aurretik definitu diren gizarteratzeko eta laneratze-
ko ibilbideen garapenaren bitartez, zigortuei eta presoei 
erkidego-baliabide normalizatuetarako sarbidea eduki-
tzen laguntzea.

4.  Pertsonen ibilbideetan esku hartzen duten erakunde guz-
tien artean (gizarte zerbitzuak, buruko osasuneko zen-
troak…) koordinatutako sareko lan bat garatzea.

5.  Erakunde juridikoei eta espetxe-erakundeei pertsonen 
prozesuen eboluzioari buruzko informazioa eskaintzea, 
haien garapena bermatzeko.

3. Esku hartzen duen espetxea

Zaballa (Araba) eta Basauri (Bizkaia). Estatuko beste espetxe 
batzuetan hala eskatzen duten presoak artatzen dira, haien 
tratamendu-taldeekin, Gizakia Helburu programetako ardu-
radunekin edo haiekin esku hartzen ari diren beste erakunde 
batzuekin koordinatuz.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

Gizakia Fundazioak 28 urteko esperientzia dauka bazterke-
ta-arazoak dituzten pertsonak birgizarteratzen eta laneratzen 
laguntzeko prozesuetan.

 ■ 1985ean Bizkaian Gizakia Fundazioaren lehen programa 
hasi zenetik, gizarteratzeak eta laneratzeak erabiltzai-
leak birgizarteratzeko ibilbideetan daukaten zeregin era-
bakigarria aintzat hartu zen, eta espetxeetatik etorritako 
pertsona ugarik ere baliatu dituzten banakako ibilbideak 
eskaini ziren.

 ■ Gordexolako Komunitate Terapeutikoak (KT) tratamen-
duaren zati batean egoitzan egotea jasotzen duten te-
rapia-ibilbideak eskaini ditu, eta espetxeetatik etorritako 
pertsona asko barne hartu ditu. Izan ere, 2007tik 2012ra 
KTek buruko patologia bat daukaten eta zigor-epai bat 
jaso duten drogen mendekoak artatzeko zortzi plaza izan 
ditu egokituta, Eusko Jaurlaritzako Droga Gaietako Zu-
zendaritzarekin sinatutako administrazio kontratu baten 
arabera. Geroago, Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailare-
kin kontratu bat sinatu da. Kontratu horrek behar duten 
presoen taldeari arreta bermatzen dio, berariaz ezartzen 
baitu besteak beste honakoek plaza eskatu ahal izango 
dutela: “baldintzapean zigorra ez betetzeko programan 
tratamendua jasotzeko proposatzen den pertsonaren 
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 kasua bideratu duten espetxeek edo epaitegiak (Zigorra 
Espetxean Betetzearen Ordezko Neurrien Programa)”.

 ■ Bestalde, Gizakia Fundazioko espetxean esku hartzeko 
taldeak 1992tik lan egiten du Basauriko (Bizkaia) espe-
txean eta orain Zaballara (Araba) lekualdatu den Langraiz 
Okako espetxean, eta askatasunaz gabetu dituzten per-
tsonak gizarteratzeko prozesuan laguntzen du.

 ■ 1996tik enplegurako orientazio- eta prestakuntza-progra-
ma espezifiko bat dago, esparru horrek pertsonak benetan 
gizarteratzeko duen garrantzi gero eta handiagoaren isla.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

ESPETXEAN ZUZENEAN ESKU HARTZEKO TALDEAK:

Gizarte-hezitzaile batek.

Psikologo batek.

KANPOKO TALDEAK. Aurreko taldea hauekin koordinatzen 
da eta hauen desberdina da:

Prozesua koordinatzen duen pertsona bat.

Psikologiako lizentziadun bat.

Gizarte- eta lan-orientatzaile bat.

Mediku bat.

Psikiatra bat.

Psikologiako lizentziatu bat, Familien Programako ardura-
duna.

Horrez gain, tratamenduan sartu diren pertsonak horren fase 
guztietan artatzen dituen taldea dago.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Espetxeen barruko zuzeneko arretarako 6 ordu hamabost 
egunean behin.

Kasuak kudeatzeko eta koordinatzeko 6 ordu astero.

Tratamendua ematen duten eta toxikomanietan esku hartzen 
duten taldeekin 2 bilera hilero.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

24 pertsona artatu ziren: 21 gizon eta 3 emakume.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Artatutako pertsonen %96k inguru patologia dualeko diag-
nostiko bat daukate.

9.  Gaixo horiei arreta emateko aurreko galdeketan 
antzemandako premiek jarraitzen al dute?

(AURREKO GALDEKETA)

1.  Ibilbide edo arreta oro pertsonaren egoera zehatzera ego-
kitu ahal izateko diagnostiko bat egoteko beharra.

2.  Erakunde juridikoak eta espetxe-erakundeak kontzien-
tziatzea, jakin dezaten ibilbideak eta neurriak patologiaren 
arabera ezarri behar direla, eta ez bakarrik kondenaren 
iraupenaren eta gainerako pertsonak babesteko neurrien 
arabera.

3.  Pertsona kartzelatik ateratzen den unean arreta erraz-
tuko duten txostenak egitea: diagnostikoak, medikazioak, 
hitzordu mediko psikiatrikoak (diagnostikoak espetxean 

egin direnean, zeuden espetxeetako probintzietan man-
tentzen dira, eta ez kartzelatik atera diren lekuetan; bertan 
itxaron zerrenda bat hasten da, gizarteko beste kideekin 
gertatzen den bezala).

4.  Elbarritasunak, ezgaitasunak etab. espetxean bertan iza-
pidetzea ahalbidetzea, askatasunean dagoen unean be-
hintzat baliabide hori eduki dezan.

5.  Medikazioa hartzeari buruz kontzientziatzea (espetxeen 
arabera, norbaitek gainbegiratuta hartzen dute edo per-
tsonek berek kudeatzen dituzte).

6.  Egonaldi luzeko baliabide gehiago egokitzea eta badau-
denen erabilera ordezko neurri gehiagorekin optimizatzea 
(buruko gaixotasuna eta/edo patologia duala tratatzen 
duten muga eta arauekin akordioak eginez).

7.  Espetxean dauden bitartean familiekin lan egitea. Fami-
lien hezkuntzaren alde egitea, eta haien senideen gaixota-
suna eta horri heltzeko moduak ezagutarazteko laguntza-
neurrien alde egitea.

ANTZEMANDAKO BESTELAKO PREMIAK:

8.  Baliabideetara sarbidea edukitzeko funtsezkoak diren 
agiri garrantzitsuak (esaterako, osasun-txartela, NAN, 
erroldak...) lortzen laguntzea.

9.  Espetxeari kanpoko baliabideei buruzko ezagutza sako-
nagoa edukitzen laguntzea, pertsona bakoitzaren ibilbi-
dea haren profilaren eta diagnostikoaren arabera baliabi-
de aproposenera egokitzeko.

10.  Zigortzeko araubidea preso bakoitzaren profilaren ara-
bera egokitzea.

11.  Pertsona horiek artatzeko instalazioak eta guneak ego-
kitzea.

10.  Ba al duzu Espetxeetan Buruko Gaixoei Arreta 
Integrala Emateko Esparru Programaren berri?

Bai. Ulertzen dugu PAIEM delakoaz ari garela.

11.  Ba al dakizu erabiltzaileren bat aipatu progra-
maren barruan ote dagoen?

Espetxeetan garatzen dugun lanean ikus dezakegu hala 
Osakidetzako medikuen taldea nola toxikomanietan esku 
hartzen duten taldeak artatzen ari direla pertsonak, dauden 
espetxearen arabera, baina zehazki ez dakigu zehatz-me-
hatz programa horretan sartuta dauden.

Horren arabera, kasu askotan buruko gaixotasun baten diag-
nostiko bat dago, dagokion jarraibide farmakologikoarekin 
zein BAPEren diseinuarekin, eta horrek preso bakoitzaren al-
detik konpromiso eta jarduera zehatzekin lotutako espetxe-
mailen erdiespena behin behinekoa izatea ekar dezake.

Erakunde honek artatutako pertsonen kasuan, berrerortze-
ko prozesuak dituzten drogen mendekoak izateak batzue-
tan programan sartzea zaildu egiten du, kontsumo aktiboan 
daude-eta.

12.  Aipatu programaren aplikazioak espetxean 
dauden buruko gaixoen arreta hobetu duela 
uste al duzu?

Gure ustetan, programaren diseinuak pertsona horien hobe-
kuntzari lagun diezaioke, bai eta pertsonaren etorkizuneko 
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gizarte eta lan integraziorako ibilbide pertsonalizatuen de-
finizio eta diseinu hobeari ere. Hala eta guztiz ere, egunez 
egun abian jarri ahal izateko, zailtasunak ugariak dira zenbait 
aldagai kontuan hartuz gero:

1.  Kontsumo aktiboa duten pertsonak.

2.  Pertsona horiek dauden espazio fisikoak: espetxe guztie-
tan ez dago ez modulu egokirik, ez erizaintza egokirik, ez 
eta pertsonak artatzen jarduten duen profesional kopuru 
egokirik ere.

3.  Herritar mota hauentzat egokiak diren jarduerak.

4.  Komunitatean aldez aurretiko artapena izan ez duten 
pertsonei espetxean egindako diagnostikoak; izan ere, 
komunitatean gaixotasun mentala eragin ahal izan du-
ten aldagaiak neurtzen zailak izan daitezke etorkizuneko 
esku-hartze bati begira.

5.  Behingoan sortutako gaixotasun mentalak.

6.  Gaixotasun mentala zenbaitetan aintzakotzat hartzen ez 
duten zigor araubideak.

7.  Programa hauen bitartez artatuak ez diren eta gaixotasun 
mentala duten beste pertsona batzuen kasuak ere ba-
daude; horientzat espetxe barruko esku-hartzea urria da 
edo hutsaren hurrengoa eta kanpoaldeko esku-hartzea, 
pertsona horiek askatuak izaten direnean, zenbaitetan 
ezinezkoa da, bai presondegian igarotako denbora tarte-
agatik eta horrek eragin ahal izan duen kalteagatik bai be-
harrezko zaintza, arreta eta artapena emateko baliabide 
eta bitarteko faltagatik.

13.  2011ko uztailean espetxe-osasuna Osakide-
tzara transferitu zen. Igarri al duzu aldaketarik 
transferentziaren ondorioz zure erakundeak 
arreta ematen dien buruko gaixotasunak di-
tuzten pertsonen arretaren inguruan?

Espetxeetako pertsonei dagokienez, oro har, artapena nor-
malizatuagoa da, baina ez da kontuan hartu Euskal Autono-
mia Erkidegoko presoak diren eta, era berean, autonomia 
erkidegotik kanpoko espetxeetara lekualdaturik dauden 
pertsonen kopurua handia; jakina, aldaketa horrek ez die 
pertsona horiei eragiten.

Gure erakundeak artatutako pertsonei dagokienez (drogaren 
menpekoak gehienbat), Basauriko espetxean problematika 
bikoitza artatzeko psikiatra bat izendatu izanak (gaixotasun 
mentala eta drogamenpekotasuna) ahalbidetu du artape-
nean kalitate hobea lortzea; izan ere, ez dago kasuaren gai-
neko diagnostiko bakarra, baizik eta profesional horrekin zu-
zenean egiten den jarraipena eta kontrastea. Horrek espetxe 
barruko esku-hartzea errazten du, bai eta kasuari oratzeko 
bidea egokiagoa izatea ere, behin pertsona kanpoaldean tra-
tamendu bat egiteko espetxetik atera eta gero.

Zaballako kasuari dagokionez, Lur Gizen taldearen existen-
tziak ahalbidetzen du zuzeneko kontrastea egotea eta per-
tsona bakoitzari heltzeko zeregina egokiagoa izatea.

Halaber, uste dugu zeregin hori espetxeak normalizatzeko 
modu bat dela, bai eta osasun arloko profesional guztiei 
errealitate hori hurbiltzeko bidea ere, pertsona horiek geroa-
go kanpoaldean artatua izango baitira.

Beste alde batetik, osasun txartelari eta hura lortzeko bideari 
dagokienez, ez da inolako aurrerapenik izan; pertsona horiek 

askatuak diren unean beharrezko dokumentazioa eskuratze-
ko moduaz denaz bezainbatean, gauza bera esan beharra 
dago.

SALHAKETA BIZKAIA

1. Erakundearen eginkizuna

Erakundearen misioa honako hauxe da: preso dauden per-
tsonekiko elkartasun aktiboa, betiere gizarte sorospena, 
espetxe laguntza, babes juridikoa eta eskubideen urraketa 
guztien salaketa eskainiz.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Gaur egun ez daukagu presondegi barruan esku hartzeko 
inolako proiektu edo egitasmorik. Kanpoaldetik eta bisital-
dien eta gutunen bitartez gorago aipatutako elkartasun akti-
boa garatu nahi dugu gurekin harremanetan jartzen diren 
pertsona preso guzti-guztiekin.

3. Esku hartzen duen espetxea

Espainiako estatu osoko espetxeak, bereziki EAEkoak.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1982ko uztailean.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

13 pertsona boluntario.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Egoitzan laguntza emateko ordutegia 10 ordukoa da astean 
astelehenetik ostiralera, eta horri gehitu behar zaizkio bule-
gotik kanpo edota asteburuetan egin daitezkeen bisitaldiak 
edo gutunak.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

198 pertsona preso, preso ohi eta senide.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

9.  Gaixo horiei arreta emateko aurreko galdeketan 
antzemandako premiek jarraitzen al dute?

(AURREKO INKESTA)

Gauza guztien gainetik, behar-beharrezkoa da presondegia-
ren barruko tratamenduaz arduratzen diren sanitarioen alde-
tiko diagnostiko egokia. Kasu batzuk ezagutzen ditugu, zei-
netan espetxeetako ekipokoek presondegitik kanpoko ekipo 
medikoen diagnostikoak eta tratamendua ukatu baitituzte 
edo modu egokian jarraitu ez baitituzte pazientea espetxera 
sartu denean. Zenbaitetan arazoa ekipoen arteko komunika-
ziorik eza da; beste batzuetan arazoak espetxe ekipoen ba-
liabiderik eza dira, bai gabeziak materialak direlako bai giza 
gabeziak daudelako.

Patologia presondegi barruan sortzen denean, diagnostiko 
arazo berberak ditugu, kasu honetan gaixotasuna atzemate-
ko atzerapenengatik edota larritasuna edo gaixotasun mota 

As k A t A s u n i k g A b e d A u d e n p e r t s o n e n b u r u k o o s A s u n A r i 
eAen e m A n d A k o A r re t A s o z i o s A n i t A r i o A 

134

XII

(XII ) .  4.  ERANSKINA. ERAKUNDEEK GALDEKETEI EMANDAKO ERANTZUNAK (2013)

Aurrekoa ikusi



diagnostikatzeko akatsengatik; horrek zenbaitetan tratamen-
du desegokiak ekartzen ditu. Gorago azaldutako bi egoerek 
oinarrizko premia batzuk eragiten dituzte; hona hemen be-
harrizan horiek:

 ■ OSASUN MENTALEKO ADITUEN TALDE BATEN PREMIA, 
giza bitartekoez eta baliabide materialez modu egokian 
hornitua, diagnostiko eta tratamendu egokiak garatzeko.

 ■ Espetxeko eta espetxetik kanpoko ekipo medikoen ar-
teko KOMUNIKAZIO PREMIA, bai presondegian sartu 
baino lehenago diagnostikatuak eta tratatuak izan diren 
pertsonei dagokienez bai presondegian diagnostikatu eta 
tratatuak izan diren, askatasuna berreskuratu duten eta 
tratamenduarekin espetxetik kanpo jarraitu behar duten 
pertsonei dagokienez.

ATZEMANDAKO BESTELAKO PREMIAK:

Gure ustetan, problematikek bere horretan diraute eta azken 
aldian zenbait larriagotu dira, krisialdia dela-eta presoen la-
guntza mediko orokorra (eta osasun mentaleko laguntza es-
pezializatua ere) murriztua izan delako. Adibide gisa aipatu 
behar da 750 presotik behera dituzten espetxeetan mediku 
baten presentzia kendu dela zentroen gaueko txandetan; 
horrek, beraz, herritar preso guzti-guztiei eragiten die oro 
har. Halaber, preso dauden pertsonak osasun zentroetara 
eta ospitaleetara lekualdatzeko baliabideak murriztu dira, 
bai eta sendagile espezialisten laguntzak ere. Horrek guz-
tiak baldintza mediko-sanitarioen okertze orokorra eragiten 
du eta horrek, jakina, osasun mentalari ere eragiten dio. 
Gertakariak ez die EAEko espetxeei eragin, baina bereziki 
nabaritu da Gaztela-Mantxako, Madrilgo eta Andaluziako 
presondegietan.

10.  Ba al duzu Espetxeetan Buruko Gaixoei Arreta 
Integrala Emateko Esparru Programaren berri?

Ez.

11.  Ba al dakizu erabiltzaileren bat aipatu progra-
maren barruan ote dagoen?

Ez.

12.  Aipatu programaren aplikazioak espetxean 
dauden buruko gaixoen arreta hobetu duela 
uste al duzu?

Ez daukagu iritzirik horren gainean.

13.  2011ko uztailean espetxe-osasuna Osakide-
tzara transferitu zen. Igarri al duzu aldaketarik 
transferentziaren ondorioz zure erakundeak 
arreta ematen dien buruko gaixotasunak di-
tuzten pertsonen arretaren inguruan?

Gure ustetan, pertsona presoen osasun laguntzan hobekun-
tza txiki bat egon da oro har. Gaixotasun mentala duten pa-
zientei dagokienez ere hobekuntza apal bat egon da, baina 
hobekuntzek beharrezkoak izaten jarraitzen dute. Hala eta 
guztiz ere, EAEtik kanpoko espetxerik gehienetan arlo honek 
izandako okertze orokorraren ondorioz, egia da azken bi urte 
hauetan kexa kopuru txikiagoa jaso dugula EAEko espetxeei 
buruzko osasun gaien inguruan.

14.  Osasun gaien inguruan Espetxe Erakundeeta-
tik Osakidetzara egindako transferentzia par-
tzialak gaixo horien arreta epe ertainean edo 
luzean hobetuko duela uste al duzu?

Espero dugu hala gertatuko dela, eta ez bakarrik gainerako 
espetxe sistemarekin alderatuta (orain arte gertatu den be-
zala), baizik eta orokorki euskal osasun publikoaren sistema 
hobetzen delako eta, zehazki, osasun mentalarena. Hobe-
kuntza horrek herritar presoei ere eragin behar izango lieke 
herritar orokorren aukera berdintasunean.

ZUBIKO

1. Erakundearen eginkizuna

a)  ZUBIKO EAEko gizarte ekintzako elkarte bat da; haren 
xede nagusia zigor edota espetxe arazoak dituzten per-
tsonen gizarteratzea eta laneratzea, eta, gure ustetan, 
enplegua da gizarteratzeko prozesuari ateak zabaltzen 
dizkiona.

b)  Hori dela eta, eskakizun ertain eta handiko programa 
espezializatuetan oinarritzen den intentsitate handiko 
laguntza integrala eskaintzen dugu, baina, betiere hur-
biltasunetik, pertsonek beren prozesuan aurre egingo 
dutela bermatzeko asmoz. Laguntza horri ZUBIA irizten 
diogu.

c)  Gure gizarte laguntzaren zeregina garatzen dugu gizarte 
eta lan orientazio pertsonalizatua, gizarte eta hezkun-
tza arloko esku-hartzeak, esku-hartze psikosozialak eta 
laguntza sozio-juridikoa bideratuz eta eskainiz, eta aha-
leginak egiten ditugu pertsonek uler dezaten zein den 
haien egoera, nola egin dezaketen aurrera, zeintzuk diren 
egoera horretara iristeko arrazoiak, nola gaindi dezaketen 
zigorra, nola apal ditzaketen espetxeratzearen ondorioak, 
nola saihets ditzaketen eroraldiak eta abar.

d)  Gainera, senideei ere laguntzen diegu, presoaldiak famili 
unitateko pertsonak desegituratzea saihesteko ahalegi-
nak eginez, gure ustetan, bizikidetza unitateak giltzarriak 
baitira zigor arazoak dituzten pertsonei begira.

e)  ZUBIKOn gizarteari begiratzeko zubiak eraikitzen ditugu 
eta zigor arazoak dituzten pertsonen kolektiboa sozialki 
desestigmatizatzen saiatzen gara, gure gizarteari eskain 
diezaiokegun segurtasunik onena gizarte prebentzioa de-
lako eta pertsona horiek zeregin horretan ekarpenak egin 
ditzaketelako. Horretarako, behar-beharrezkoa da pertso-
na horiei aukerak ematea komunitatean toki egokia izan 
dezaten berriro ere.

f)  Gizarte eta hezkuntza arloan aurrera eramaten dugun es-
ku-hartzean gizonezko eta emakumezkoen arteko ekita-
tearen ikuspegia lantzen dugu eta espetxeetako kulturan 
horren aurka sakonki errotutako estereotipoak eta men-
talitateak aldatzen saiatzen gara. Indarkeria matxistari zi-
legitasuna eta legitimitatea kentzea eta arazo hori agerian 
jartzea bilatzen dugu.

g)  ZUBIKOn beste erakunde batzuekin koordinatzen gara 
eta haiekin jarduten dugu lankidetzan, bikoiztasuna sai-
hestuz eta beste programa eta jarduketa batzuekiko osa-
garritasunaren alde jokatuz. Halaber, espetxe erakundee-
kin hertsiki lan egiten dugu, haien gizarte esku-hartzearen 
garapen hobea aldeztuz.
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h)  Gure lantaldeetako pertsonen garapen pertsonala eta 
profesionala indartzen dugu, nortasun eta identitate ko-
lek tiboa, atxikimendua eta kidetasun zentzua bultzatuz 
eta sustatuz.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

a)  Preso dagoen pertsona gizarteratzeko prozesuaren hasie-
ra aurreratzea, orientatutako askatasunean irten dadin eta 
iritsi nahi duen lan merkatuaren jakinaren gainean egon 
dadin.

b)  Preso dagoen pertsonari prestakuntza ematea, aske ge-
ratzen denerako.

c)  Preso dagoen pertsonaren presoaldiaren ondorioak mini-
mizatzea.

3. Esku hartzen duen espetxea

Arabako eta Basauriko espetxeak.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

2002.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Zuzeneko esku-hartzea: psikologoa eta abokatua.

Esku hartzeko laguntza: lan orientatzaileak.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Espetxera astean behin egiten den bisitaldia, astean batez 
beste 6 ordu erabiliz espetxe barruan profesional bakoitzeko 
(psikologoa eta abokatua). Txandaka astero-astero espetxe 
bat bisitatzen da, Basaurikoa edo Arabakoa. Gauzak horrela, 
espetxe bakoitzari dagokion bisita maiztasuna hamabostal-
dikoa da. Halaber, presondegian esku hartzeko programak 
berekin dakar kanpoaldean ere lan egin beharra, gutxi gora-
behera 10 ordu astean.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

2012an espetxe barruan 48 espetxeratu artatu genituen. 
 Aipatu beharra daukagu urtean gutxi gorabehera artatutako 
presoen kopurua 70etik 80ra bitartekoa dela; nolanahi ere, 
2012an espetxeetan esku hartzeko egitasmoa bakar-baka-
rrik garatu zen urtearen bigarren seihilekoan finantziazio fal-
taren ondorioz.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

2012an, 7 pertsona. Presondegietan esku hartzeko progra-
man artatutako pertsonen %14,6k patologia mentalen bat 
zeukan.

9.  Gaixo horiei arreta emateko aurreko galdeketan 
antzemandako premiek jarraitzen al dute?

Aurreko inkestan emandako erantzuna berretsi beharra 
daukagu.

(AURREKO INKESTA)

Gaixo horiei begirako profesional espezializatuak eta egitas-
mo zehatzak falta dira. Gainera, gure ustetan, presondegia 

ez da tratamendurako ingurune egokia; alderantziz: trata-
menduari kalte egiten dio.

ATZEMANDAKO BESTELAKO PREMIAK:

Espetxeetan preso dauden pertsonekiko esku-hartzeari 
 lehentasuna eman behar izango litzaioke, berreziketa eman 
eta gizarteratu ahal izateko. Hala eta guztiz ere, gehienbat 
erregimenarekin eta segurtasunarekin zerikusia duten arloak 
lantzen dira.

10.  Ba al duzu Espetxeetan Buruko Gaixoei Arreta 
Integrala Emateko Esparru Programaren berri?

Jakin badakigu espetxe erakundeetan gaixo mentalei begi-
rako programa bat dagoela maila ofizialean. Hala eta guztiz 
ere, ez dugu egitasmo horren xehetasunen berri eta ez daki-
gu nola dagoen eginda, ez eta zer-nolako inplikazioak dituen 
ere.

11.  Ba al dakizu erabiltzaileren bat aipatu progra-
maren barruan ote dagoen?

Ez dugu halako daturik.

12.  Aipatu programaren aplikazioak espetxean 
dauden buruko gaixoen arreta hobetu duela 
uste al duzu?

Hori baloratu ahal izateko, ez dugu haren gaineko argibiderik 
eta erreferentziarik.

13.  2011ko uztailean espetxe-osasuna Osakide-
tzara transferitu zen. Igarri al duzu aldaketarik 
transferentziaren ondorioz zure erakundeak 
arreta ematen dien buruko gaixotasunak di-
tuzten pertsonen arretaren inguruan?

Ez dugu aldakuntzarik sumatu zentzu horretan, baina patolo-
gia mental larria duten pertsonen kopuru txikia baino ez dugu 
artatzen. Edozein kasutan ere, elkarteak artatutako herritarren 
%60 drogamenpekotasun edota alkoholismo problematika 
duten erabiltzaileak dira; horiei artapena ematen die toxiko-
manietan esku hartzeko lantaldeak, eta horretan aldakuntzak 
izan dira Osakidetzari emandako transferentzia dela-eta. Zen-
tzu horretan, aldaketak eragin dizkio koordinazio lanari.

14.  Osasun gaien inguruan Espetxe Erakundeeta-
tik Osakidetzara egindako transferentzia par-
tzialak gaixo horien arreta epe ertainean edo 
luzean hobetuko duela uste al duzu?

Ez dakigu zer-nolako inplikazioak izango dituen transferen-
tzia horrek.

GIPUZKOA

GIPUZKOAKO GURUTZ GORRIA

1. Erakundearen eginkizuna

Gure misioa pertsona zaurgarrienengandik gero eta hurbi-
lago egotea da nazio mailako eta nazioarteko eremuetan 
prebentzio, laguntza, errehabilitazio eta garapen arloko 
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ekintzen bitartez.

Oinarrizko printzipio eta abiaburuak Gurutz Gorriaren eta Ilar-
gi Erdi Gorriaren Nazioarteko Mugimenduaren Jokabide Ko-
dea eta Ideiak dira; horiexek osatzen dituzte erakundearen 
nortasun zantzuak eremu eta jarduketa maila guzti-guztietan. 
Printzipio horiek gizatasuna, unibertsaltasuna, independen-
tzia, neutraltasuna, inpartzialtasuna, batasuna eta boronda-
tezko izaera dira.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Askatasuna kendu zaien atzerritar eta immigranteei artapena 
ematea Donostiako espetxean.

Giza helburu bat: askatasunik eta laguntza sare sozialik 
gabeko atzerritarrei bitarteko pertsonalak eta gizarte baliabi-
deak ematea, betiere atzerritartasunari buruzko legeriak era-
gindako administrazio egoera zehatzean arreta berezia jarriz.

Delituaren prebentzioa, zaintza eta gizarteratzea bultza-
tzeko helburua: pertsonarengan aldaketa prozesu bat era-
ginez eta beharrezko baliabide eta bitartekoak kudeatzeko 
lanabesak emanez, betiere espetxera sartu aurretik zeukan 
baino gizarte egoera hobean irten dadin.

3. Esku hartzen duen espetxea

Martutene (Donostia).

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

2004.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Pertsona 1, lanaldi osoan.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

39 ordu astean. Programa presondegi barruan kokaturik 
dago eta egunero-egunero sartzen da espetxe barrura.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

Iaz 104 pertsona izan ziren.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

9.  Gaixo horiei arreta emateko aurreko galdeketan 
antzemandako premiek jarraitzen al dute?

(AURREKO INKESTA)

Zerbitzu medikoek kanpoko sare psikiatrikoarekiko koordi-
nazio hobea izan behar dute.

Laguntza figurak, patologia psikiatrikoa duten espetxeratuei 
eguneko zentroetara laguntzeko; izan ere, hirugarren gra-
duko eta 100.2ko espetxeratuek laguntza behar dute joan-
etorriak egiteko eta zenbaitetan senideek ezin diete lagundu.

Eskakizun gutxiko kanpo baliabideak.

ATZEMANDAKO BESTELAKO PREMIAK:

ANT ez duten atzerritarren presentziaren arazoa.

10.  Ba al duzu Espetxeetan Buruko Gaixoei Arreta 
Integrala Emateko Esparru Programaren berri?

Bai.

11.  Ba al dakizu erabiltzaileren bat aipatu progra-
maren barruan ote dagoen?

Bai.

12.  Aipatu programaren aplikazioak espetxean 
dauden buruko gaixoen arreta hobetu duela 
uste al duzu?

Bai, zeharkako ikuspegia ahalbidetzen du, modu integratzai-
leagoan eta askotariko diziplinak jorratuz.

13.  2011ko uztailean espetxe-osasuna Osakide-
tzara transferitu zen. Igarri al duzu aldaketarik 
transferentziaren ondorioz zure erakundeak 
arreta ematen dien buruko gaixotasunak di-
tuzten pertsonen arretaren inguruan?

Bai, psikiatra gehiagotan egoten da.

14.  Osasun gaien inguruan Espetxe Erakundeeta-
tik Osakidetzara egindako transferentzia par-
tzialak gaixo horien arreta epe ertainean edo 
luzean hobetuko duela uste al duzu?

Askatasunik ez duten baina gaixotasun mentalen bat duten 
pertsonen kolektiboa ikustarazten du Osakidetza sarearen 
barnean; izan ere, eskumen hau transferitua izan arte, ko-
lektibo horri bizkar emanda jardun du.

Erakundeen arteko transferentzien betiereko gaiak azkenean 
zaurgarritasun handiagoko egoera batean uzten ditu askata-
sunik gabeko pertsonak: eskumenak transferitzean, erabil-
tzaile horiek, sareko partaide bihurtzen diren neurrian, modu 
azkar eta eraginkorragoan parte hartzen dute baliabideetan 
(OMZ, eguneko zentroak eta abar).

IZAN FUNDAZIOA

1. Erakundearen eginkizuna

IZAN Fundazioa 1983an eratu zen, irabazi-asmorik gabeko 
erakunde pribatu gisa, drogamenpekotasunen tratamendua-
ren arloan era guzietako jarduerak eta zerbitzuak sortzeko, 
garatzeko eta hobetzeko. Hori dela eta, Gizakia Helburua 
programaren irekiera sustatu zuen, drogamenpekotasunak 
eta haien familiak modu integralean artatzeko.

1997an jarduketa eremua zabaldu zuen, Norbera programa 
sortuz; egitasmo horren bitartez, arrisku egoeran edo babe-
sik gabe dauden nerabeei eta haien familiei dagozkien pro-
blematika zehatzak jorratzen dira.

Horrela bada, zerbitzuak eskatzen dituen edozein pertsona 
artatzen da, inolako bereizketarik egin gabe sexua, arraza, 
sinesmena, osasun mental eta fisikoaren egoera, gizarte 
baztertzea edota problematika judiziala direla-eta.

Egoerei modu integralean heltzen zaie, arreta berezia jarriz 
alderdi pertsonaletan, familiartekoenetan eta prestakuntza, 
lan eta gizarte arlokoetan.
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Banakako eta taldeko esku-hartzea erlazio enpatikoaren es-
tilo batean oinarritzen da, bai eta ukitutako pertsonaren eta 
haren familiaren gaitasunean ere, zailtasunei aurre egin eta 
oztopo horiek guztiak gainditu ahal izateko.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

 ■ Substantzia toxikoen kontsumo ohiturak aldatzea.

 ■ Droga-gaizkile gisa daukan errealitate pertsonala barne-
ratzea.

 ■ Anamnesi pertsonal bati ekitea.

 ■ Espetxetik irtetea ahalbidetzea eta Gipuzkoako Gizakia 
Helburu proiektuan sartzea.

3. Esku hartzen duen espetxea

Donostiako espetxea.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

1985.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

 ■ Bost terapeuta.

 ■ Abokatu bat.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

4 ordu.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

53.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

15.

9.  Gaixo horiei arreta emateko aurreko galdeketan 
antzemandako premiek jarraitzen al dute?

Ez da premia berdinik, osasun mentaleko zerbitzua ematen 
hasi delako. Berriki ezarri denez gero, lanean ari gara koordi-
nazioa eta komunikazioa hobetze aldera.

ATZEMANDAKO BESTELAKO PREMIAK:

Kontrol handiagoa eremu farmakologikoan, automedikazioa 
saihesteko.

10.  Ba al duzu Espetxeetan Buruko Gaixoei Arreta 
Integrala Emateko Esparru Programaren berri?

Ez.

11.  Ba al dakizu erabiltzaileren bat aipatu progra-
maren barruan ote dagoen?

Ez.

12.  Aipatu programaren aplikazioak espetxean 
dauden buruko gaixoen arreta hobetu duela 
uste al duzu?

13.  2011ko uztailean espetxe-osasuna Osakide-
tzara transferitu zen. Igarri al duzu aldaketarik 
transferentziaren ondorioz zure erakundeak 
arreta ematen dien buruko gaixotasunak di-
tuzten pertsonen arretaren inguruan?

Espetxean esku hartzen duen taldea nahiko berria da eta ga-
rai horretan ez genuen programan parte hartzen.

14.  Osasun gaien inguruan Espetxe Erakundeeta-
tik Osakidetzara egindako transferentzia par-
tzialak gaixo horien arreta epe ertainean edo 
luzean hobetuko duela uste al duzu?

Bai.

IRESGI

1. Erakundearen eginkizuna

Institutuak, aurrerantzean IRESGIk, honako helburu hauek 
ditu, besteak beste:

 ■ Gizarte bazterketako arriskuan dauden, gizartearen 
aurkako jokabideak edo delituzko jokabideak dituzten 
edota askatasunik ez duten pertsonen eskubideak zain-
tzeko eta sustatzeko laguntza integral eta diziplina asko-
tarikoari buruzko programak sustatzea eta aurrera erama-
tea, betiere hezkuntza, kultura, garapen pertsonal osoa 
eta gizarte zerbitzuen eskuragarritasuna ahalbidetuz, gi-
zarteratzea eta laneratzea eraginkorrak izan daitezen.

 ■ Gizartea egoera horren gainean eta gizarte bazterketako 
arriskuan dauden pertsonen premien gainean sentsibili-
zatzea, gizarteratzea eta laneratzea errazteko asmoz.

 ■ Askatasunik ez duten pertsonek jasaten duten gizarte eta 
lan ingurunearekiko isolamendua apurtzeko zereginari la-
guntzea, euskal kulturaren berri emanez.

 ■ Erakunde publiko edo pribatuekin lankidetzan jardutea 
elkartearen xedeekin bat datozen programak edota jar-
duerak zabaltzeko edota aurrera eramateko.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

 ■ Preso dauden pertsonen gizarteratzea eta laneratzea 
ahalbidetzeko lanabes edo estrategia berritzailea gara-
tzea, espetxe barrutik kanporako bideratzea modu erra-
zagoan eta ez hain burokratikoan erraztuz.

 ■ Bazterketa egoerak gainditzea ahalbidetzen duten la-
neratze ibilbideei bultzada ematea, presondegi barruan 
laneratzeko prestakuntza zehatzari buruzko jarduerak 
garatuz.

 ■ Partaidetza eta gizarteratzea sustatzea norbanakoaren 
gaitasunak garatuz, espetxetik kanpoko erlazioei hasie-
ra ematera bideratzen diren gizarte trebeziak hobetzeko 
edo ikasteko esku-hartzeak eginez, aldez aurretiko erla-
zioak hobetuz eta lan merkaturako sarbideragarritasuna 
bultzatuz.

 ■ Artapen psikosozialeko oinarrizko premiak estaltzera bi-
deratzen diren zerbitzuak eskaintzea modu integralean, 
espetxe barruko eta handik kanpoko programak sortu eta 
lagunduz, betiere enplegagarritasuna eta motibazio per-
tsonala eta lan arlokoa sustatzen dituzten gaitasunak eta 
jarrerak lantzeko.
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 ■ Gure zerbitzuak abian jartzea sareko lanaren bitartez eta 
bestelako elkarte edo erakundeekiko koordinazioaren bi-
tartez, espetxetik irteten diren pertsonei laguntza integra-
la eskaintzeko asmoz: bizilekua, jatekoa eta laneratzea, 
etorkizuneko independentzia bati begira.

 ■ Gizartea eta kontratatzaileak sentsibilizatzea kolektibo 
honen gizarteratzea eta laneratzea errazteko asmoz.

3. Esku hartzen duen espetxea

Martuteneko espetxea.

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

 ■ Gizarte, kultur eta kirol arloan esku hartzeko programa: 
1992an.

 ■ Gizarteratzeko eta laneratzeko zerbitzua: 2010ean.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

 ■ Gizarte hezitzaileak: 3.

 ■ Monitore zehatzak: 3.

 ■ Ikastaroak ematen dituzten boluntarioak: 2.

 ■ Praktikak egiten ari diren EHUko ikasleak: 4.

 ■ Jarduera zehatzetan laguntzen duten boluntarioak: 20 in-
guru.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

 ■ Gizarte hezitzaileak: 40 ordu astean, 6 egun astean.

 ■ Monitore zehatzak: 2tik 4 ordura bitartean astean, ikasta-
roaren arabera.

 ■ UPV-EHUko ikasleak: 175 ordu ikasturte bakoitzeko.

 ■ Jarduera zehatzetan laguntzen duten boluntarioak: 2 ordu 
jarduera bakoitzeko.

 ■ Ikastaroak ematen dituzten boluntarioak: 2 ordu astean.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

902 pertsona.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Une honetan patologia mentala duten 12 pertsona diagnos-
tikaturik daude, baina kalkulatzen da espetxeratutako herri-
tarren %90 inguruk pertsonalitatearen trastornoren bat duela 
diagnostikatu gabe, neurri txikiagoan edo handiagoan.

9.  Gaixo horiei arreta emateko aurreko galdeketan 
antzemandako premiek jarraitzen al dute?

(AURREKO INKESTA)

Egokitutako instalazioak, haien premien araberako tratamen-
du jarduera zehatzak eta pertsonal kualifikatu eta prestatua 
gaixo mota hauek artatzeko, lantalde medikoari nahiz fun-
tzionarioei dagokienez.

Gainera, inplikazio handiagoa beharrezkoa izango litzateke 
presondegitik irteteko prestakuntzan, eroraldiak saihesteko, 
betiere lan, gizarte eta famili arloak eta arlo pertsonala landuz.

ATZEMANDAKO BESTELAKO PREMIAK:

Premiek bere horretan diraute.

10.  Ba al duzu Espetxeetan Buruko Gaixoei Arreta 
Integrala Emateko Esparru Programaren berri?

Bai.

11.  Ba al dakizu erabiltzaileren bat aipatu progra-
maren barruan ote dagoen?

Bai. Kolektibo horri begirako ikastaro zehatz bat daukagu eta 
antolatutako gainerako jardueretan programa honek barne-
ratzen dituen erabiltzaileak daude.

12.  Aipatu programaren aplikazioak espetxean 
dauden buruko gaixoen arreta hobetu duela 
uste al duzu?

Kasu zehatz batzuetan, bai.

13.  2011ko uztailean espetxe-osasuna Osakide-
tzara transferitu zen. Igarri al duzu aldaketarik 
transferentziaren ondorioz zure erakundeak 
arreta ematen dien buruko gaixotasunak di-
tuzten pertsonen arretaren inguruan?

Laguntza talde zehatzak egin dira Osakidetzako psikologoe-
kin eta psikiatrekin.

14.  Osasun gaien inguruan Espetxe Erakundeeta-
tik Osakidetzara egindako transferentzia par-
tzialak gaixo horien arreta epe ertainean edo 
luzean hobetuko duela uste al duzu?

Uste dugu baietz, baina oraindik ere denbora gutxi igaro da 
balorazio bat egin ahal izateko; berriki ezarri da eta gaixota-
sun mota hauek baloratzeko denbora gehiago behar izaten 
da.

LOIOLA ETXEA

1. Erakundearen eginkizuna

Loiola Etxea bizitza komunitate bat da; bertan jesuitak, 
laikoak, pertsona liberatu-kontratatuak, boluntarioak eta 
bazterketa egoeran dauden eta askotan espetxe esperien-
tzia duten pertsonak elkarrekin bizi dira.

2. Espetxean esku hartzeko proiektuaren helburua

Espetxeko gizarte langileek gizarteratzeari begirako hezkun-
tza proiektua aurrera eramateko interesa azaldu duten eta 
Loiola Etxera bideratu dituzten pertsonak baloratzea.

3. Esku hartzen duen espetxea

Nagusiki Martutenen, baina hiru hilerik behin Zaballa (Araba) 
bisitatzen da eta urtean behin beste espetxe batzuk ere bisi-
tatzen dira (Santoña, La Moraleja, Villabona…).

4. Esku-hartzea hasi zen urtea

2000.

5. Proiektuan lan egiten duten langileak

Zuzendari bat, ekonomo bat, psikologo bat lanaldi erdian, 
gizarte hezitzaile sozio-psikopedagogoa, gizarte langile bat 
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eta garbiketaz eta sukaldaritzaz arduratzen den pertsona 
bat.

6. Asteko esku-hartzearen ordu kop./egun kop.

Zentroa ez da ixten. 24 orduz zabalik dago, asteko zazpi 
egunetan.

7. Iaz arreta jaso zuen pertsona kopurua

Martuteneko espetxe barruan artatutako pertsonak: 42 per-
tsona modu jarraituan artatuak, ez aldian behin.

Beste espetxe batzuetan artatutako pertsonak: ez daukagu 
erregistrorik, laguntza iraunkorreko pertsonak ez direlako.

Erakundeak egoitza aldian artatutako pertsonak: 21.

Barne trantsizioko baliabidearen bidez artatutako pertso-
nak: 9.

Kanpo trantsizioan artatutako pertsonak: 34.

8.  Arreta jasotzen duen taldean patologia mentala 
duten pertsonen kopurua (jakinez gero)

Ez daukagu datu zehatzik.

9.  Gaixo horiei arreta emateko aurreko galdeketan 
antzemandako premiek jarraitzen al dute?

(AURREKO INKESTA)

Diagnostiko baten premia, artapen terapeutiko handiagoa.

ATZEMANDAKO BESTELAKO PREMIAK:

Elkarbizitza faltagatik edo patologia larriagatik gizarteratzeko 
baliabiderik ezin eskura dezaketen eta gaixotasun mentala 
duten pertsonentzako egoitza baliabideen premia.

Ikusten da espetxeratutakoen kopuru handi batek medika-
zio gehiegi hartzen duela; horren ondorioz, elkarrizketetara 
nahastuta etortzen dira eta, kalera irteten direnean, kanpoko 
medikuek bestelako medikazioa ematen diete edo horren 
hartualdia zuzentzen dute.

10.  Ba al duzu Espetxeetan Buruko Gaixoei Arreta 
Integrala Emateko Esparru Programaren berri?

Dudan ezagutza informala da, espetxeratutakoen bitartezkoa 
edo espetxeko taldearen bitartezkoa (gizarte langileak), bai-
na azken hori ere modu informalean.

11.  Ba al dakizu erabiltzaileren bat aipatu progra-
maren barruan ote dagoen?

Bai, programa horietara hurbiltzeko bideratu ditugu.

12.  Aipatu programaren aplikazioak espetxean 
dauden buruko gaixoen arreta hobetu duela 
uste al duzu?

Bai, prozesu bati ekitea ahalbidetzen duelako eta horri ja-
rraipena eman ahal izango zaiolako espetxetik kanpo. Agin-
dutako medikazio gehiegi hartzeko arazoak bere horretan 
jarraitzen du; horrek kanpoko sendagileak harritu ohi ditu.

13.  2011ko uztailean espetxe-osasuna Osakide-
tzara transferitu zen. Igarri al duzu aldaketarik 
transferentziaren ondorioz zure erakundeak 
arreta ematen dien buruko gaixotasunak di-
tuzten pertsonen arretaren inguruan?

Espetxeratutakoek gaixotasun mentaleko pertsonak artatze-
ko zerbitzu bat dagoela dakite, baina ez dituzte aldaketak 
aipatzen eta guk, erakunde gisa, ez dugu aldaketa garran-
tzitsurik sumatu pertsonen funtzionamenduan.

14.  Osasun gaien inguruan Espetxe Erakundeeta-
tik Osakidetzara egindako transferentzia par-
tzialak gaixo horien arreta epe ertainean edo 
luzean hobetuko duela uste al duzu?

Gure ustetan, epe ertain eta luzean hobetuko da; izan ere, 
behin espetxeetatik irten eta gero, pertsonen artapena 
 koordinatu ahal izango da barrualdean jaso duten osasun 
artapenarekin, jarduketa jarraibideak hobetuz eta pertsona-
laren historialaren jakinaren gainean egonez.
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 ■ J. Morquecho. intervención comunitaria en Euskadi. 
Acercamiento a la acción social sobre la exclusión. 1999.

 ■ G. Moreno. Trabajo y ciudadanía. Un debate abierto. 
2003.

 ■ A. Olarte. Alternativas a la cárcel en Euskadi: el trabajo 
en beneficio de la comunidad. 2006.

 ■ B. Sicilia. Derechos fundamentales y Constitución 
Europea. 2006.

 ■ J. Zarauz. incidencia del padrón municipal en el 
ejercicio de los derechos de las personas extranjeras 
en situación irregular. 2007.

 ■ I. Mujika. Visibilidad y participación social de las 
mujeres lesbianas en Euskadi. 2007.



«Francisco de Vitoria»  
Giza eskubideen bilduma

Hausnar tzeko eta parte har tzeko foroak

 ■ Eskolako bizikidetasuna eta gatazkak. 2007.

 ■ Nerabe eta gazte lesbiana, gay, transexual eta 
bisexualak: trabak eta gaitzespenak beren garapen 
pertsonalean, harremanetan eta sozializazioan. 2008.

 ■ Cannabisa. Erabilerak, segurtasun juridikoa eta 
politikak. 2011.

Jardunaldiak

 ■ Eskubide sozialen egungo egoera. 2008.

 ■ Politika publikoen erronkak demokrazia aurreratu 
batean. 2009.

 ■ Eskubide sozialak krisi garaian (CD-ROM). 2012.

«Juan San Martín»  
Giza eskubideen bilduma 
(bekadunen lanak)

 ■ J. M. Septién. Mugarik gabeko eskola. ikasle etorkinen 
irakaskuntza Araban. 2006.

 ■ A. Bacigalupe, U. Martín. Osasun arloko gizarte 
desberdintasunak EAEko biztanleen artean. 2007.

 ■ J. L. Fuentes, T. L. Vicente. Biztanleria magrebtarra 
Euskal Autonomia Erkidegoan. Egoera eta itxaropenak. 
2007.

 ■ F. J. Leturia, N. Etxaniz. Adinekoen eskubideak eta tratu 
desegokiaren prebentzioa. 2009.

 ■ I. Orbegozo, A. I. Pérez, L. Pego. Gizabanakoari 
eskubideak etetea terrorismo kasuetan: arreta berezia 
atxiloaldi inkomunikatuari. 2009.

 ■ A. Gozalo, E. Jiménez, L. Vozmediano. Adingabeak 
edo atzerritarrak? Esku hartzeko politiken azterketa, 
lagundu gabeko adingabe atzerritarren gainekoa. 2010.

 ■ M. Arnoso, M. Mazkiaran, A. Arnoso, S. Luciani, A. Villalón, 
A. Otaegi. Etorkinek zerbitzu eta prestazioetara duten 
sarbidea, Euskal Autonomia Erkidegoan. 2011.

 ■ Farapi: Ana Beatriz Rodríguez Ruano, Oihane García 
Santiago, Amaia Benito Pumarejo, Araitz Rodríguez 
Gutiérrez, Nerea Elías Muxika, Begoña Pecharromán Ferrer. 
Aplicación de los derechos de las personas usuarias 
y consumidoras en la Comunidad Autónoma del País 
Vasco (CD-ROM). 2012.

Material didak tikoak
 ■ G. Azkarate, L. Errasti, M. Mena. Giza Eskubideen 

hezkuntzari buruzko baliabideak (Bigarren Hezkuntza). 
2000.

 ■ Zenbait egile (IPE). Gure eskubideak (Lehen Hezkuntza). 
2001.

 ■ E. Acero, I. Mier. Giza eskubideak jokoan (Bigarren 
Hezkuntza). 2001.

 ■ Mugarik Gabe. Sortuz / Generando CDa. 2004.

 ■ Ikasleen lanak. Gure eskubideak / Nuestros derechos. 
2004.

 ■ ZiberBullying-a. Teknologia berrien bidezko jazarpena 
prebenitzeko material didaktikoa. 2008.

 ■ Leihoak. Abentura ERREALA Mundu BiRTUALEAN. 
Gozatu internetez… Sarean erori gabe. 2008.

«Giza eskubideei buruz ko jardunaldiak» 
bilduma

 ■ El derecho a la no discriminación por motivo de raza. 
1997.

 ■ Vigencia y futuro de la Declaración Universal de los 
Derechos Humanos en su 50 ani versario. 1998.

 ■ Los derechos no caducan con la edad: el año 
internacional de las personas mayores. 1999.

 ■ Una cultura de paz: cimiento para los derechos 
humanos. 2000.

 ■ Responsabilidad penal de los menores: una respuesta 
desde los derechos humanos. 2001.

 ■ Derechos humanos y nuevas tecnologías. 2002.

 ■ La prevención y erradicación de la tortura y malos 
tratos en los sistemas democráticos. 2003.

 ■ El trabajo en el siglo XXi: perspectivas de futuro. 2004.

 ■ Familia berriak eta berdintasun printzipioa: eztabaida 
irekia. 2005.

 ■ Arartekoa: XXi. menderako Ombudsmana. 2006.

 ■ Herritarrek ingurumenean edo gizartean eragina 
duten azpiegiturei buruzko erabakietan parte har tzea. 
Hausnartzeko eta herritarrek parte hartzeko iV. Foroa: 
Herritarren partaidetza: fikzioa ala errealitatea? 2007.

 ■ Osasun mentala eta pertsonen eskubideak. 2008.

 ■ Haurrak babesteko sistemak eta horien erronkak. 2009.

 ■ Lana, familia eta norberaren bizitza bateragarri egiten 
laguntzeko politika publikoak berriz aztertzeko bidean. 
2010.

 ■ Gaixotasun arraroak: arreta publikoa behar duen 
errealitate baten argi-itzalak. 2011.

 ■ Kontsumitzaileen eta erabiltzaileen eskubideak eta 
enpresa pribatuek interes orokorreko zerbi tzuak egitea 
(CD-ROM). 2012.

 ■ Pertsonen eskubideak babestea finantza-erakundeekin 
dituzten harremanetan (CD-ROM). 2013.
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