Berrikuntza, Enpresa eta Enplegu kontseilariaren erantzuna
Nafarroa Bai parlamentu-taldeko foru parlamentari Nekane Pérez Irazabal andreak galdera egin du haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastea behar bezala artatzeko eta tratatzeko neurriei buruz 2009ko urriaren 22an onetsitako Ebazpena betetzeko Nafarroako Gobernuak egin dituen urratsei buruz (PES-513/10). Hona Berrikuntza, Enpresa eta Enplegu kontseilariaren erantzuna:
2009an, Nafarroako Enplegu Zerbitzuak txosten bat egin zuen parlamentu-galdera bati erantzuteko. Galdera hark zerikusia zuen Nafarroako Arartekoaren idatzi batekin; hain zuzen ere, Arreta-defizita eta hiperaktibitatea duten pertsonei Laguntzeko Nafarroako Elkarteak eginiko eskari bati erantzunez, Arartekoak egin zuen informazio-eskaera bat zela-eta (2008ko martxoaren 11ko data du) egin zuen idatzi batekin. Txosten horretan biltzen zen Nafarroako Arartekoak 2008an eginiko eskariari erantzuteko Nafarroako Enplegu Zerbitzuak egindako txostena; hauxe zen haren edukia:

Gaur egun, langabezian dauden pertsonek, elkarte horretakoak izan daitezkeenak barne, Nafarroako Enplegu Zerbitzuak eskaintzen dituen zerbitzu guztiak erabili ahal dituzte. 

Gure programazioetan kolektibo orokorrei (ezgaituak, etorkinak, generoko indarkeriaren biktima diren pertsonak, gazteak, iraupen luzeko langabetuak, eta abar) zuzendutako jarduerak aurreikusten ziren, baina ez kolektibo berezietarako jarduerak, zeren eta ezinezkoa izanen balitzateke neurriak programatzea gizartean dauden ehunka kolektibo berezientzat. Horrenbestez, berezitasunen bat duen pertsonak ia seguru programaren bat topatuko du. 

2010eko PES-513 galderari erantzuteko, Nafarroako Enplegu Zerbitzutik jakitera ematen dugu ez dugula ez parte hartu, ez sustatu inongo jarduerarik Arreta-defizita eta hiperaktibitatea behar bezala artatzeko eta tratatzeko haurrentzako Plan Integrala dela eta.
Nafarroako Parlamentuko Osoko Bilkurak 2009ko urriaren 22an onetsitako ebazpena arreta-defizitaren nahastearekin lotutako jarduerei buruzkoa da, baina haurren populazioari mugatuta.
Departamentu honek ez du eskumenik esparru horretan. Hori dela eta, ezin du horri buruzko informaziorik eman.

Iruñean, 2010eko maiatzaren 7an

Berrikuntza, Enpresa eta Enplegu kontseilaria: José María Roig Aldasoro

Osasun kontseilariaren erantzuna

Nafarroa Bai parlamentu-taldeko foru parlamentari Nekane Pérez Irazabal andreak galdera egin du haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastea behar bezala artatzeko eta tratatzeko neurriei buruz 2009ko urriaren 22an onetsitako Ebazpena betetzeko Nafarroako Gobernuak egin dituen urratsei buruz (PES-513/10). Hona erantzuna:

Arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahasteak batera dituztenak detektatzeko, tratatzeko eta jarraitzeko, Nafarroako Arartekoak neurri multzo bat proposatu zion Nafarroako Foru Komunitateko Administrazioari. Neurri horiek 2009ko azaroaren 2ko Nafarroako Aldizkari Ofizialean jaso ziren.

Osasun arloko neurriei dagokienez, honakoa esan beharra dago:
– 2007ko azarotik, Gizarte Gaietako eta Hezkuntzako departamentuekin haurren eta gazteen buru-osasunaren arloan ari gara lanean.
– Urte bereko abenduan, Haur eta Gazteei Laguntzeko Planeko dokumentuan, hiru koordinazio maila ezarri ziren: zuzendaritza batzorde bat, batzorde tekniko bat eta kasuari buruzko koordinazio-taldea.
– 2008ko uztailean, intraneten, haurrentzako eta gazteentzako buru-osasuneko arretari buruzko proposamena jasotzen duen dokumentuaren azken bertsioa argitaratu zen; bertan, Hezkuntza Departamentuaren, Gizarte Gaietako Departamentuaren eta Osasun Departamentuaren arteko deribazioetarako eta koordinaziorako arestian aipatutako protokoloa zehazten da.
– Proiektu horren xedea da haurren eta gazteen kolektiboko buru-osasunaren arloko arreta berrantolatzea; arreta programen arabera egituratuta dago eta sektore horretako laguntzaren arloko profesional espezializatuek garatua da. 
– Batzorde teknikoak, hilero eginiko bileren bitartez, Haur eta Gazteei Laguntzeko Buru-osasuneko Planerako ekarpen garrantzitsuak egin ditu; esate baterako, kasuak deribatzeko protokoloa.
– Arreta defizitaren nahastea eta hiperaktibitatearen nahastea batera izateari dagokionez, nabarmena da joera argi bat dagoela gero eta kasu gehiago egoteko, ondoko taulan ikus daitekeen bezala:
	Urtea
	Buru-osasuneko zentroetan artaturiko arreta-defizitaren nahastea eta hiperaktibitatearen nahastea batera dituzten kasuak
	Haur eta Gazteentzako Unitatean artaturiko arreta-defizitaren nahastea eta hiperaktibitatearen nahastea batera dituzten kasuak

	2006
	318
	97

	2007
	370
	116

	2008
	428
	126


– Haur eta Gazteei Laguntzeko Buru-osasuneko Planeko dokumentuan ageri den bezala, plan hori garatzeko aurreikusitako programetako bat hauxe da jokabide-nahasteak/arreta-defizita eta hiperaktibitatea.
– Ebidentzia zientifikoak erakutsi du haur hiperaktibo batentzako terapiarik egokiena tratamendu konbinatua dela: farmakologikoa, psikologikoa eta psikologiko-hezkuntzakoa (Pelham, Wheeler eta Chronis, 1998). Diziplina anitzekoa da, beraz, eta horrenbestez, nahaste horietarako programaren diseinuak esku-hartze horiek jasotzen ditu, bai eta hura garatzeko behar diren profil profesional guztiak ere.
– Nolanahi ere, eta aholkularitza-batzorde teknikoak eginiko lanaren testuinguruan, kasu horietako deribazio-protokoloa berraztertzen ari da, eta hemendik gutxira dokumentu hori gaurkotuta edukiko dugu. 
– Nafarroako Ospitalean Neuropediatriako zerbitzu bat edukitzeko eta ospitaleetan arlo horretako espezialistak jartzeko iradokizunari dagokionez, adierazi beharra daukagu horrelako nahasteen tratamenduan inplikazio handiena duten profesionalak pediatra, psikiatra eta psikologo klinikoa direla, eta gaixo horien talde batean baizik, eta historia medikoaren arabera, ez litzatekeela beharko neuropediatriaren arloko profesional baten ebaluazioa eta esku-hartzea, beste nahaste psikiatriko batzuetan gertatzen den bezala. Profesional horiek eskatzeko beharra analiza dadila eskatzen dugu, iradokitzen diren baliabideen premia justifikatze aldera.
– Etorkizunerako pronostikoari eta arreta-defiziterako eta hiperaktibitaterako medikazioa kronikotzat jotzeko proposamenari dagokienez, adierazi beharra daukagu gaixoen heren batek ongi erantzuten diola tratamenduari eta 17-18 urteko adinean hobekuntza nabarmena gertatzen dela.
Hori jakinarazten dizut, Nafarroako Parlamentuko Erregelamenduan xedatutakoa betez. 
Iruñean, 2010eko maiatzaren 14an 
Osasun kontseilaria: María Kutz Peironcely
Hezkuntza kontseilariaren erantzuna
Nafarroa Bai parlamentu-taldeko foru parlamentari Nekane Pérez Irazabal andreak galdera egin du haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahasteari buruz onetsitako ebazpena betetzeko Nafarroako Gobernuak egin dituen urratsei buruz (PES-513). Hona Nafarroako Gobernuko Hezkuntza kontseilariak erantzuteko igortzen duen dokumentazioa.

Hori jakinarazten dizut, Nafarroako Parlamentuko Erregelamendua betez.
Iruñean, 2010eko maiatzean
Hezkuntza kontseilaria: Alberto Catalán Higueras
Nafarroako Parlamentuak 2009ko urriaren 22an ebazpen bati buruzko erabaki bat onetsi zuen. Haren bidez, Nafarroako Parlamentuak Nafarroako Gobernua premiatzen du haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastea behar bezala artatzeko eta tratatzeko neurriei buruz Arartekoak eginiko gomendioak bete ditzan, eta zehazkiago “Nafarroako Gobernua premiatzen du hilabeteko epean aurkez dezan ebaluazio zehatz bat haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastea behar bezala artatzeko eta tratatzeko neurriei buruz Arartekoak eginiko gomendioen jarraipenari buruz”. Bada, horri guztiari buruz, honako txostena eman dugu:
TXOSTENA
2008ko martxoaren 14an, Hezkuntza Departamentuan Nafarroako Arartekoaren idazki bat jaso zen. Haren bidez proposatzen du Hezkuntza Departamentuarekin lotutako ondoko neurriak hartzeko:

· “Hiperaktibitatea izan dezaketen haurrak eta nerabeak atzemateko eta haiei hezkuntza arreta eta arreta psikopedagogikoa emateko programa bat edo plan berezi bat egitea.

· Neurri eraginkorrak ezartzea ikastetxeetan nahaste hori duten haurrak atzemateko, eta, bereziki, nahaste hori dukaten adingabeak eta gazteak atzeman eta tratatzeari buruzko protokoloak ezartzea. Nahaste horren atzemate goiztiarra haurrari arreta emateko eta bera behar bezala artatzeko neurri garrantzitsuena eta eraginkorrena da, eta saihesten ditu tratamendu psikologikoa eta, kasua bada, farmakologikoa behar duen haur hiperaktibo baten aurrean gaudela ez ulertzetik heldu ohi diren gatazka guztiak.”
Nafarroako Hezkuntza Berezirako Baliabideen Zentroko (NHBBZ) Jokabide Arazoen Taldeak atzemate-protokolo bat prestatu du, zentroaren honako helbidean aurki daitekeena: http://www.pnte.cfnavarra.es/creena/002conductuales/documentos%20word/PROTOCOLO%20IDENTIFICACION.doc. Protokolo hori zabaldu da moduluak esku hartu duen prestakuntza jardueretan, hain zuzen ere ondoren aipatzen direnetan. Protokoloak zenbait atal dauzka (familiak emandako informazioa, irakasleek emandako informazioa, arretari buruzko adierazleak, mugimendua ez kontrolatzeari buruzko adierazleak, hizketa ez kontrolatzeari buruzko adierazleak, estilo kognitiboari eta ikaskuntzari buruzko adierazleak, jokabideari eta gizarteko elkarrekintzari buruzko adierazleak), puntuazioen erregistro bat, arloen araberakoa, eta baremo esperimental bat, bai eta geroan erabakiak hartzen laguntzeko taula bat ere. 

Nafarroako Hezkuntza Berezirako Baliabideen Zentroko Jokabide Arazoen Taldeak, Osasun Departamentuarekin batera, “Deribatzeko eta informazioa emateko protokolo bat prestatua du arreta-defizita eta hiperaktibitatea nahastea dagoen kasuetarako. Honako helbidean topa daiteke:http://www.pnte.cfnavarra.es/creena/002conductuales/PDFs/protocoloderivacion.pdf. Protokoloaren helburua da profesionalek arreta-defizita eta hiperaktibitatea nahastearen susmoa izanez gero jarraitu profesionalek jarraitu beharreko prozedurak zehaztea. Protokoloaren arabera, buru-osasuneko profesionalak dira diagnosiaz arduratzen dena, eta ikastetxeetako irakasleak dira, berriz, hezkuntza erantzuna emateaz arduratzen direnak, jarraipenenerako egin beharreko koordinazioak ezertan kendu gabe. Protokoloa irakasleei laguntzeko zentro guztietan aurkeztu zitzaizkien orientatzaileei.

· “Ikastetxeetan arreta-defizita eta hiperaktibitatea daukaten ikasleek ikasteko prozesuan behar duten laguntza berezia edukitzeko behar diren baldintzak sortzea, nahaste hori dela eta profesionalak eta familia koordinatuz.”


Buru-osasuneko profesionalek diagnosi klinikoa berretsi ala ez erabaki baino lehen, ikastetxean behar diren neurri pedagogikoak hartuko dira, atzemandako hezkuntza premia berezien arabera. 


Jokabide arazo larriekin lotutako hezkuntza premia bereziak dituzten ikasle batzuek pedagogia terapeutikoko irakasle espezialisten premia izan dezakete, curriculumaren egokitzapen bereziak behar izateagatik.


Hezkuntza Laguntzaren Unitateak edo Orientazio Departamentuak, tutorearekin eta irakasleen taldearekin koordinatuta, esku-hartzea diseinatuko dute.

Kasu bakoitzean behar diren neurri pedagogikoak egokitzapenen continuum baten arabera alda daitezke. 

1. Garrantzia txikiena dutenak gelako inguru fisikoa birdiseinatzeko jarraibide batzuetan oinarritutakoak dira (baldintza fisikoak, ikasleak ikasgelan antolatu eta banatzea, materialak eta baliabideak erabiltzea), eta estrategiak eskainiko dituzte ikasleek egiten ari den jardueran arreta zentratu eta manten dezaten.  Nafarroako Hezkuntza Berezirako Baliabideen Zentroaren webgunean ikastetxeetako irakasle eta orientatzaileek eskura dezaketen dokumentazioa ageri da.

2. Irakaskuntza-ikaskuntza jardueretan eta metodologian aldaketak egitea, ikasleak arretari euts diezaion errazteko: jarduerak zailtasun mailaren arabera egokitzea, emandako laguntzak doitzea, exijitzen den lan erritmoa egokitzea, jarduerak egiteko exijentzia maila, irakasleen ahalegina jarduerak eta edukiak arreta deitzeko, buruko lana exijitzeko eta erronka eta motibazioa eragiteko modu batean aurkezteari dagokionez.

3. Banakako curriculum egokitzapenak, ikaslearen gaitasun-mailaren araberako garrantziarekin.


Halaber, laguntza psikopedagogikoa zentratzen da, aldi berean, hiru sintoma nagusiak gutxitzean: arreta falta, hiperaktibitatea, inpultsibitatea.

 
Esku hartzeko proposamenek ikasle horientzako hezkuntza-erantzuna biltzen dute, hiru arlotan lan eginez: afektibo-emozionala eta soziala, akademikoa eta curriculumekoa eta portaerari dagokiona.

Joera orokor gisa, Lehen Hezkuntzan irakaskuntza gehiago pertsonalizatzen da (irakasle gutxiago daude ikasle bakarrarekin) eta arreta handiagoa eskaintzen zaie arreta-defizita eta hiperaktibitatea duten ikasleen faktore emozional, sozial eta afektiboei. Bigarren Hezkuntzan artaturiko kasuetan, portaeraren nahasteak eta kasuaren araberako bizikidetasunaren narriatze-maila bat ere gerta daitezke. 

Neurri psikopedagogiko gisa, honakoak ulertzen dira: gaitasunak entrenatzea, nork bere buruari jarraibideak ematen irakastea, gaitasun sozialen garapena, eta abar. Ikaslearen premiek hori halakoak eskatzen dituztenean aplikatzen dira, eta aldi batez lantzen dira. 

Beste profesional batzuekiko koordinazioa ikastetxeko orientatzailearen bitartez egiten da. Haurrentzako eta Gazteentzako Unitatea da ikastetxeekiko eta NHBBZko taldearekiko koordinazioa eskatzen duena. Koordinazioak krisi uneetan eginen dira, edo jarraipenak egiteko. Familiarekiko koordinazioa orientatzailearen bitartez egiten da, nahiz eta batzuetan tutorea ere horretaz arduratzen den. 

· “Irakasleentzako, hezitzaileentzako eta orientatzaileentzako prestakuntza ikastaro eta mintegi gehiago ematea, nahaste hori duten haurrak detektatu ahal izan ditzaten, arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastea ezagut dezaten eta nahaste hori dagoelako susmoa dagoen kasuak edo nahaste hori gertatzen den kasuak behar bezala kudeatzen jakin dezaten”.
· “Nahastea detektatu zaion haurraren edo gaztearen familientzako eta gurasoentzako prestakuntza ikastaroak antolatzea, nola jokatu jakin dezaten”.
Irakasleentzako, eskola-orientatzaileentzako eta familientzako prestakuntza ikastaroak eta mintegiak:
Nafarroako Hezkuntza Berezirako Baliabideen Zentroko jokabide-moduluak emandako prestakuntza: 

· Iruñeko ILZren 01-02 mintegia. Hizlariak: Lehen Hezkuntzako psikikoen modulua eta Isabel Orjales. 

· Hitzaldiak:
· Iturrama IP (familiei, 01-02). 

· Mendabia IP (irakasleei, 03-04). 

· Mendillorri IP (irakasleei, 05-06).
· Ermitaberri IP (irakasleei, 04-05).
· Lekarotz BHI (irakasleei, 07-08).
· Biurdana BHI (irakasleei).
· Iturrama BHI (irakasleei).
· Valle del Ebro BHI (08-09).
· Irakasleentzako informazio-saioak ILZetan:
· Iruñeko ILZ. Lehen Hezkuntza (05-06).
· Iruñeko ILZ. Bigarren Hezkuntza (05-06).
· Lizarrako ILZ. Lehen Hezkuntza (05-06).
· Lizarrako ILZ. Bigarren Hezkuntza (05-06).
· Tafallako ILZ. Lehen Hezkuntza (05-06).
· Tafallako ILZ. Bigarren Hezkuntza (05-06).
· Lekarozko ILZ. Lehen eta Bigarren Hezkuntza (05-06).
· Iruñeko ILZ (06-07).
· Lizarrako ILZ. Lehen eta Bigarren Hezkuntza (07-08).
· Lizarrako ILZ. Lehen eta Bigarren Hezkuntza (08-09).
· Informazio-saioa (UTOEk antolatua, 06-07, orientatzaileentzat).
· Ikastaroa Lesakan (hiru saio 01-02an).
· Ikastaroa Iruñeko Maristen ikastetxean(07).
· Ikastaroa: “Hezkuntza arloko esku-hartzea, Lehen eta Bigarren Hezkuntzan jokabide arazotsuak dituzten ikasleekin”. Iruñeko ILZ (08-08).
· Ikastaroa: Arreta-defizita eta hiperaktibitatea. Detekzioaren garrantzia eta gelan esku hartzeko estrategiak. Tuterako ILZ (2009ko apirila).
Egin diren beste prestakuntza-proposamen batzuk: 

· Arreta defizitari eta hiperaktibitateari buruzko ikastaroa (ADHIk antolatua, 06-07).
· Arreta defizitari eta hiperaktibotasunari buruzko jardunaldia (ADHIk antolatua, 07-08).
· Deribazioetarako protokoloa aurkezteko saioak Lizarrako, Tafallako, Tuterako eta Iruñeko ILZetan. 

Tutera aldean egindako prestakuntza-jarduketak
· 2004:  Bi prestakuntza-jarduketa, ANDARek antolatuak, profesionalentzat eta gurasoentzat. La Anunciata ikastetxean egin zen bat, eta La Rúa Gizarte Etxean bestea.
· 2004:  Ikastaroa Tuterako ILZn, irakasleentzat.
· 2005:  Tuterako ILZk eta Baliabideen Zentroak batera antolatutako prestakuntza-jarduketa, alderdi hartako irakasleentzat.
· 2005:  Sentsibilizazio jardunaldia, gurasoentzat eta irakasleentzat. Javier Royok eta Nafarroako Klinika Unibertsitarioko haurren eta gazteen psikiatriako ekipoak parte hartu zuten.  Edukia:  Arreta defizita eta hiperaktibitatea zer diren. Inplikazioak.

· 2006:  ANDARek antolatutako jardunaldia, arreta defizita eta hiperaktibitatea duten haurren eta nerabeen eskola eta familia eremurako jarraibideei eta estrategia praktikoei buruzkoa. Javier Royok eta Nafarroako Klinika Unibertsitarioko haurren eta gazteen psikiatriako ekipoak parte hartu zuten.

· 2006: Hitzaldia, Tuterako ANDARek eta Baliabideen Zentroak batera antolatua: “Arreta defizita eta hiperaktibitatea duten ikasleentzako hezkuntza arloko jardunbide onak”. Ondokoek hartu zuten parte: Cascanteko curriculum egokituko unitateko profesionalak, ANDAR elkarteko profesionalak, Cascanteko HLHIPko Lehen Hezkuntzako irakaslea eta Tuterako Baliabideen Zentroko Mertxe Ezkurra.

· 2007:  3 lan-saio, alderdi hartako irakasleekin eta orientatzaileekin, ANDARek antolatuak, esperientziak eta jardunbide onak trukatzeko.

· Gurasoentzako tailer praktikoa: “Arreta defizita eta hiperaktibitatea hobeto ulertzea, hobeto kudeatzen saiatzeko”. Valladolideko ANTHEO Zentroko zuzendari Jesús Bernal Hernándezek, familia terapeuta eta orientatzailea bera, parte hartu zuen.  

· “Eskola porrota azaltzen denean hezkuntza arloko hautabideak aztertzea eta, kasua bada, ezartzea, hezkuntza, lan, osasun eta gizarte ongizate arloetako departamentu eskudunak inplikatu eta koordinatuta. Zehazki, ANDAR elkarteak Cascanteko curriculum egokituko unitatearen esperientzia gomendatzen du, hezkuntza-laguntzako beste modu batzuei aplikatzen ahal zaielakoan. Hezkuntza arloko hautabide horiek egitura argia izan behar dute, sistema ofizialean barrukoak izan behar dute, profesional kualifikatuak izan behar dituzte, pertsonekin eta familiekin koordinatuta, eta jarraipen pertsonalizatu eta hurbilekoa egin behar dute, hastapen profesionalak laneko ohiturak sor ditzan eta lan munduan bidea ireki dezan”.
Arreta defizitak eta hiperaktibitateak eragindako eskola-porrota duten ikasleei irakasle-laguntza (indargarri pedagogikoa) eta/edo hezkuntza babesa ematen diete Pedagogia Terapeutikoko irakasle espezialistek, baldin eta haien hezkuntza-premiek halakorik eskatzen badute. ANDAR elkarteak dioen bezala, neurri orokorragoak baliatzen dituzte (curriculum egokituko unitateak, curriculum-aniztasuna, taldekatze malguak, hastapeneko kualifikazio profesionaleko programak eta erdi mailako lanbide heziketa egokitua). Curriculum egokituko unitateek (gaur egun, curriculum egokituko programa izenez ezagutzen dira) “egitura argia dute eta sistema ofizialen barruan daude”; izan ere, ondokoek arautzen dituzte unitate horiek: Hezkuntzako kontseilariaren ekainaren 13ko 93/2008 Agindua, Nafarroako Foru Komunitateko Haur eta Lehen Hezkuntzako eta Bigarren Hezkuntzako ikastetxeetan aniztasunari nola erantzun arautzen duena (2008ko uztailaren 30eko 93. NAO) eta Antolamenduaren, Kalitatearen eta Berrikuntzaren zuzendari nagusiaren otsailaren 13ko 47/2009 Ebazpena, zeinaren bidez jarraibideak ematen baitira Derrigorrezko Bigarren Hezkuntzako ikasleentzako Curriculum Egokituko Programaren antolamendua eta jardunbidea arautzeko eta hezkuntza-etapako helburu orokorrak erdietsi ahal izateko hezkuntza-neurri berariazkoak zehazten baitira.

Iruñean, 2010eko maiatzaren 14an
Dibertsitatearen, Orientazioaren eta Kultura-aniztasunaren Zerbitzuko zuzendaria: M.ª Luz Munárriz DesojoFamilia, Gazteria, Kirol eta Gizarte Gaietako kontseilariaren erantzuna

Nafarroa Bai parlamentu-taldeko foru parlamentari Nekane Pérez Irazabal andreak galdera egin du haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastea behar bezala artatzeko eta tratatzeko neurriei buruz 2009ko urriaren 22an onetsitako Ebazpena betetzeko Nafarroako Gobernuak egin dituen urratsei buruz (PES-513/10). Hona Familia, Gazteria, Kirol eta Gizarte Gaietako kontseilariaren erantzuna:

Pérez Irazabal andreak informazioa eskatu du Familia, Gazteria, Kirol eta Gizarte Gaietako Departamentuak haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastea behar bezala artatzeko eta tratatzeko neurriei buruz, Arartekoak eginiko gomendioen buruz eta 2009ko urriaren 22an onetsitako erabakiaren ondorioz. 

Hori dela-eta gogorarazi beharra dago Arartekoak Nafarroako Gobernuko zenbait departamenturi zuzendutako gomendioak eman zituela arlo horretan. 

Zehazki, Familia, Gazteria, Kirol eta Gizarte Gaietako Departamentuari eskatu zion diru-laguntzak ezar zitzan tratamendu farmakologikoa jasotzen duten seme-alaba hiperaktiboen familientzat, eta azter zezala haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastea ezgaitasuna aitortzeko arrazoitzat hartzeko aukera. Azkenik, ukitutako pertsonen eta familien elkarteei laguntzeko gomendioa egin zion.

Horri dagokionez, ondokoa adierazi beharra dago:

Lehenik eta behin, haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastea ezgaitasuna aitortzeko arrazoitzat hartzeko aukerari buruz, lehenago ere adierazi izan dugu Estatuko Administrazio Orokorraren eskumena dela minusbaliotasun-gradua aitortzea, deklaratzea eta sailkatzea. Egun, abenduaren 23ko 1971/1999 Errege Dekretuaren bidez egiten da. 

Hortaz, Nafarroako Foru Komunitatearen eskumenetik kanpo dago aitortza hori errazteko neurriak hartzea; izan ere, errege dekretu horretako 1. artikuluan adierazten den legez, minusbaliotasun-graduaren balorazioa eta kalifikazioa berbera da Estatuko lurralde osoan.

Dena den, beste kasu batzuetan adierazi dugunaren ildotik, 1971/1999 Errege Dekretuan ezartzen den irizpideari jarraikiz, “gaixotasunaren diagnosia ez da, berez, balorazio irizpide ba. Ezgaitasuna baloratze aldera kapituluetan ezartzen diren jarraibideak gaixotasunaren larritasunean oinarritzen dira, gaixotasuna zein ere den”. 

Hortaz, haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastearen diagnosia –ez beste edozein gaixotasunarena ere– ez dago berariaz jasota 1971/1999 Errege Dekretuan, jasotzen dena eta baloratzen dena gaixotasunen ondorioak eta larritasuna direlako.

Halatan, haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastea ez da, berez, ezgaitasuna aitortzeko arrazoi bat, baina bai izan liteke nahaste horrek pertsonarengan dituen ondorioak aintzat hartuta, baldin eta ondoriorik badu.

Behin eta berriro aipatzen ari garen errege dekretu horretan ezarritako irizpideekin bat, haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastea duten pertsonak baloratzen ditu ezgaitasuna duten pertsonen balorazio-ekipoak. Ekipoa psikologo batek, sendagile batek eta gizarte-langile batek osatzen dute, eta gaixotasunak pertsonengan izan ditzakeen ondorioak aintzat hartuta, ezgaitasun-graduak zehatz daitezke.

Kalifikazio horren arabera, gaixoek Gizarte Zerbitzuen Zorroan ezgaitasunen esparrurako ezarritako beste edozein prestazio jaso dezakete.

Gaixoen elkarteei laguntza emateko aukerari dagokionez, adierazi beharra dago Familia, Gazteria, Kirol eta Gizarte Gaietako Departamentuak erraztasunak eman dituela elkartegintza sustatzeko nahiz programetarako diru-laguntzen deialdietan parte har dezaten, ezgaitasunak dituzten pertsonen elkarteei zuzendutakoetan; izan ere, departamentuaren ustez, nahiz eta haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastea duten pertsona gehienak ezin diren “pertsona ukitutzat” jo (deialdien arabera, gehienek ezin dute ziurtagiri baten bidez kreditatu ezgaitasun-gradua), jatorri neurobiologikoko nahastea dute, eta horrek eragina du haien eguneroko bizitzan, eta eragin handia du haur-populazioan. Hortaz, pertsona ukitutzat jo dira haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastea diagnostikatu zaien pertsonak, baldin eta diagnosi hori behar bezala kreditatzen ahal badute Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuko profesionalek.

Horren ondorioz, 2010ean 58.020 euro eman zaizkie, guztira, haurren arreta-defizitaren eta hiperaktibitatearen nahastea duten pertsonen elkarteei, lehen aipatutako diru-laguntza gisa.
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