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Αγαπητοί συνάδελφοι
Μετά από προσεκτική εκτίμηση για την εκπαίδευση και μετά την εμπειρία του Μεταπτυχιακού 
Προγράμματος Σπουδών στο Πανεπιστήμιο Αιγαίου, όπου συμμετείχε ενεργά η ΕΕΟΙ με τα παλαιότερα 
μέλη της, έγινε μια προσπάθεια για να οργανώσουμε ένα πλήρες πρόγραμμα σπουδών, ώστε οι απόφοιτοι 
γιατροί, μετά από συστηματική εκπαίδευση, να αποκτήσουν γνώσεις και ικανότητες σωστής διαχείρισης 
του ασθενούς, καθώς και γνώσεις κλασικής ομοιοπαθητικής διάγνωσης και συνταγογράφησης. Για τους 
φαρμακοποιούς που είναι αρωγοί και αντιμέτωποι πολλές φορές με τον ασθενή, που για πρώτη φορά 
τού προτείνουν να κάνει ομοιοπαθητική θεραπεία, να προσφέρουμε γνώσεις ικανές ώστε να μπορεί να 
εκτιμήσει από τη θέση του τη δυνατότητα βοήθειας του ασθενούς με ομοιοπαθητική αγωγή και να του 
δώσει χρήσιμες οδηγίες.
Έτσι, δημιουργήσαμε ένα πλήρες πρόγραμμα σπουδών, όπου ιατροί, φαρμακοποιοί, οδοντίατροι θα 
πάρουν τη θεωρητική γνώση, την πρακτική εξάσκηση σε ιατρεία ή φαρμακεία, καθώς και τη στήριξη 
κατά την άσκηση της Ομοιοπαθητικής από εμπειρότερους συναδέλφους, και τη συνέχιση της γνώσης 
με επιστημονικές συναντήσεις, στρογγυλά τραπέζια, σεμινάρια.

Σε αυτήν την προσπάθεια σκεφτήκαμε να συμπεριλάβουμε και προσκεκλημένους συνάδελφους ομιλητές, 
για δίωρα μαθήματα, ούτως ώστε να συμμετέχουν αρκετοί συνάδελφοι διαφόρων ειδικοτήτων, για να 
εμπλουτίσουν την εκπαίδευσή μας με τις εξειδικευμένες γνώσεις τους, αλλά και να δημιουργήσουμε ικανό 
αριθμό εκπαιδευτών για τις αυξανόμενες ανάγκες που προδιαγράφονται, καθώς και να προετοιμάζονται 
και να εξασκούνται όλοι οι συνάδελφοι στη διδασκαλία.

Το πρόγραμμα θεωρούμε ότι είναι πλήρες, και συμπληρώσαμε και τα παρακάτω μαθήματα-ενότητες, για 
να αποκτήσουν οι νεότεροι συνάδελφοι μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση για τη θεραπευτική τους.

1η ενότητα
Ομοιοπαθητικός γιατρός-σύγκριση με κλασικό γιατρό.
Μέθοδοι τεκμηρίωσης Ομοιοπαθητικής και Κλασικής Ιατρικής.
Ενδείξεις κλασικών φαρμάκων (παρενέργειες, ανεπιθύμητες ενέργειες).

2η ενότητα
Παρουσίαση εργασίας. (Κάθε γιατρός να κάνει μια εργασία για ένα θέμα που τον ενδιαφέρει και να την 
παρουσιάσει.)

3η ενότητα
Διαχείριση ασθενών με χρόνια προβλήματα, υπό κλασική φαρμακευτική αγωγή (π.χ., αγωγή για 
υπερλιπιδαιμία, υπέρταση, κατάθλιψη κ.λπ.). Τεκμηριωμένη κριτική της κλασικής φαρμακευτικής αγωγής.

4η ενότητα
Παθήσεις με παρουσίαση μέσω Repertory (π.χ., εγκεφαλικό επεισόδιο, αγγειακή νόσος κ.λπ).
Παραδείγματα παθήσεων σε διαφορετικά επίπεδα υγείας (π.χ., καρδιακή ανεπάρκεια, αναπνευστική 
ανεπάρκεια, υπέρταση, παθήσεις πεπτικού κ.λπ., ρουμπρίκες, ομοιοπαθητικά φάρμακα).

5η ενότητα
Ο ρόλος της διατροφής.

Επίσης, στο μάθημα της Θεωρίας της Ομοιοπαθητικής θα διδαχθούν οι βασικές αρχές της συστημικής 
θεωρίας, της βιοσημειωτικής, καθώς και η SSM (μεθοδολογία εύκαμπτων ή μαλακών συστημάτων), 
χρήσιμο εργαλείο για την εκτίμηση των αποτελεσμάτων της ομοιοπαθητικής αγωγής.
Επίσης, θα γίνουν μαθήματα για τη μεθοδολογία της έρευνας.
Σε περίπτωση απουσιών θα γίνονται μαθήματα αναπλήρωσης, καθώς και επαναλήψεις όπου χρειάζεται. 
Όταν συμπληρώνεται μια ενότητα, θα γίνονται εξετάσεις (πρόοδος) για την εκτίμηση του επιπέδου των 
γνώσεων και των αποτελεσμάτων διδασκαλίας.
Τα μαθήματα της εταιρείας είναι αναγνωρισμένα από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή για την Ομοιοπαθητική 
(ECH), θα διδάσκονται σε 4 ενότητες και θα καλυφθεί πλήρως η ύλη. Θα γίνονται Σάββατο και Κυριακή, 
και είναι χωρισμένα σε 4 κατηγορίες:
1.	 ΘΕΩΡΙΑ ΟΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗΣ
2.	 MATERIA MEDICA
3.	 ΙΣΤΟΡΙΚΟ
4.	 REPERTORY

Στα μαθήματα μοιράζονται οι σημειώσεις των διδασκομένων μαθημάτων και σύντομα θα εκδώσουμε και 
το σύνολο των μαθημάτων του προγράμματος.

Εκπαιδευτική Επιτροπή ΕΕΟΙ
www.homeopathy.gr

ΜΟΝΟΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΙ ΤΟΥ ΤΣΑΥ

Το ΤΣΑΥ πνέει τα λοίσθια. Δεν έχει νόημα η πληρωμή εισφορών μονοσυνταξιούχων και οι 
συνάδελφοι που είναι στον συγκεκριμένο τομέα ασφάλισης δε θα λάβουν μεγαλύτερη σύνταξη από 
τους υπόλοιπους. Τουλάχιστον είναι εξασφαλισμένη η σύνταξη των 360 ευρώ που θα εγγυάται το 
κράτος από 1/1/15.
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homeo άρθρα

Ανασκόπηση γνώσης και εμπειρίας ενός νέου 
ομοιοπαθητικού γιατρού

Θυμάμαι πριν από μερικά χρόνια, όχι πολλά, που ξεκίνησα το «τα-
ξίδι» στην Ομοιοπαθητική Ιατρική. Δεν είχα ιδέα πού μπορεί να με 
οδηγήσει και πόσο «μακριά θα πήγαινε η βαλίτσα». Κάθε φορά που 
ερχόμουν σε επαφή με τη διδασκαλία ή την άσκηση αυτής της προ-

σέγγισης, πάντα μάθαινα κάτι νέο, κάτι που 
δεν είχα σκεφτεί σε μια εν λόγω περίπτωση. 
Κατάλαβα πως αυτή η πορεία δεν είναι ούτε 
μονόδρομος, ούτε μικρή, αλλά ότι διευρύνε-
ται και εμπλουτίζεται διαρκώς με πρωτόγνω-
ρες εμπειρίες και νέα μοντέλα. 

Έτσι, οι εικόνες των ασθενών είχαν περισ-
σότερα χρώματα και τα πρώην κενά που 
αναδύονταν, γίνονταν για μένα όλο και πιο 
αδιάφορα. Δέχθηκα, λοιπόν, πως δεν υπάρ-
χουν κενά στη θεραπευτική επιστήμη και ότι 
τις περισσότερες φορές πρόκειται για κά-
ποια έλλειψη του παρατηρητή του εκάστο-
τε φαινομένου, είτε παραβλέποντάς το, είτε 
αγνοώντας το εντελώς. Οι ασθένειες στα-
μάτησαν να έχουν ονοματολογία γραμμικού 

Αναστάσιος Τσιλίκας, ιατρός δερματολόγος, M.Sc. στην Κλασική Ομοιοπαθητική

τύπου «αυτό και εκείνο», αλλά απέκτησαν ιδιαίτερες αποχρώσεις 
κάτω από διάφορες κοινές ίσως «ομπρέλες» παθήσεων της ιδίας 
ομάδας. Το όνομα «διαταραχές» άρχισε να ταιριάζει καλύτερα από 
τη λέξη «παθήσεις». Παρόμοια συμπτώματα δεν ήταν πλέον χωρίς 
χαρακτήρα, αλλά είχαν διαφορετική ταυτότητα για τον κάθε ασθενή 
ξεχωριστά. 

Ξεκίνησα –δειλά στην αρχή αλλά με θάρρος αργότερα– ν’ αντιλαμ-
βάνομαι πως δεν υπάρχουν κατευθυντήριες οδηγίες (guidelines) και 
έτοιμες συνταγές και πως όλη αυτή η σύγχρονη βιομηχανία υγείας-
φαρμάκου είναι, τελικά, το placebo στη θεραπευτική τέχνη. Πόσο έξω 
έπεφτα πολλές φορές, ενώ είχα ακολουθήσει τις οδηγίες πιστά! Δεν 
ήταν ότι έκανα κάτι λάθος, αλλά υπήρχε κάτι που δεν έβλεπα, όσο 
«διαβασμένος» κι αν ήμουν. Ίσως να ήταν ακόμα και κάτι επιπλέον 
που ναι μεν ένιωθα ότι συμβαίνει, αλλά δεν μπορούσα να καταλάβω τι 
είναι, οπότε και αδιαφορούσα μιας που δεν ήξερα αν έχει νόημα.

Με λίγα λόγια, αυτός ο περιορισμός τέλειωσε όταν κατάλαβα πως 
μπορούσα να οδηγηθώ σε θεραπευτικές επιτυχίες αποτελεσματικό-
τερα και με λιγότερα κόστη οποιουδήποτε είδους. Ο σχεδιασμός 
της προσέγγισης έγινε διεργασία, η διάγνωση δυναμική οντότητα www.homeopathy.gr
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και η θεραπεία αλληλεπίδραση που εξελισσόταν παράλληλα με αυτά. 
Η εσωτερική πολυφωνία που αποκτούσα, μ’ έκανε ικανό να δω κα-
τάματα τον ιατρικό εγωισμό μου, να καταργώ στερεότυπα –ακόμα 
και ευρέως αποδεκτά– και ν’ αποδομώ οτιδήποτε δεν βόλευε τους 
ασθενείς, το οποίο θεωρούνταν αναγκαίο για την υγεία τους με την 
κλασική προσέγγιση. Μαζί πια δομούσαμε μια νέα πραγματικότητα, η 
οποία, αν και καμιά φορά φαινόταν πιο υποκειμενική από προηγού-
μενες θεραπευτικές στρατηγικές, στην ουσία ήταν πιο αληθινή για 
αυτούς τους ασθενείς.

Η θεραπεία χρειάζεται ν’ αλλάζει στόχους, ανάλογα με το κόστος σε 
διάφορους τομείς της κατάστασης υγείας του ανθρώπου, τις επιθυ-
μίες του και τα σενάρια ικανότητάς του για την επίτευξη των στόχων, 
συμπεριλαμβανομένης και της βελτίωσης του επιπέδου υγείας του. 
Η υγεία περιλαμβάνει ένα πολύπλοκο σύστημα που επηρεάζει όλους 
τους τομείς του ανθρώπου και της κοινωνίας σε οποιοδήποτε ιεραρ-
χικά επίπεδο κι αν παραλληλιστούν άνθρωπος και κοινωνία. Όλα τα 
προαναφερθέντα στοιχεία αλληλεπιδρούν και συνιστούν την πολυ-
πλοκότητα της θεραπευτικής τέχνης, η οποία μπορεί να αξιοποιηθεί 
από τους επαγγελματίες υγείας ως μοντέλο πλεύσης συνεξέλιξης, 
καθοδήγησης και συμμόρφωσης.

Ο γιατρός έχει συγκεκριμένο ρόλο και ο ασθενής τον δικό του. Αυτές 
οι ιδιότητες προσαρμόζονται και παρουσιάζουν ευκαμπτότητα, ανά-
λογα με τις καταστάσεις. Οι ρόλοι είναι σταθεροί στην αλληλεπίδρα-
ση αυτών των συστημάτων και η διαφορετικότητά τους δεν αλλάζει. 
Γι’ αυτό χρειάζεται ν’ αποφεύγεται το φαινόμενο τού να γίνουν οι 
τυχόν ομοιότητες μεταξύ τους εμπόδιο στη θεραπευτική συμφωνία 
θεραπευτή-θεραπευόμενου, καθώς και το ενδεχόμενο να προκύψουν 
λανθάνουσες συσχετίσεις με αποτέλεσμα τη ρήξη αυτής της σχέσης. 

Υπάρχει η κοινή λαϊκή πεποίθηση ότι το μυαλό μπορεί να επιδράσει 
στην ύλη και, κατά συνέπεια, να επηρεάσει τη συνολική πρόοδο μιας 
διαταραχής/παθολογίας. Αυτό συμβαίνει, επειδή οι εγκεφαλικές λει-
τουργίες δεν ευθύνονται μόνο για το πώς γίνεται αντιληπτή η πάθη-
ση, αλλά και για τη σοβαρότητα, την πορεία και το περιεχόμενό της. 
Η έννοια της ευεξίας (αίσθημα υγείας) έχει αποδοθεί από διάφορα 
συστήματα και πολιτισμούς που ασχολούνται με την υγεία και την 
ασθένεια, με όρους όπως: “life forces”, “vital life energies”, “chi” στα 
κινέζικα, “ki” στα γιααπωνέζικα και “prana” στα sanskrit. Παρουσία 
σωματικών συμπτωμάτων στην ασθένεια, οι θεραπευτικές προσεγγί-
σεις που έχουν πλούσια συζήτηση/ιστορικό μεταξύ γιατρού και ασθε-

νή (talking therapies) φαίνεται να παίζουν ρόλο στη φυσική πορεία 
της νόσου και την αποκατάσταση. Για παράδειγμα, πώς γίνεται οι 
καταθλιπτικοί άνθρωποι να υποφέρουν περισσότερο από τα συμπτώ-
ματά τους; Συσχετίζεται ένα τέτοιο φαινόμενο με την καταπίεση του 
ανοσοποιητικού τους συστήματος, επειδή έχουν αδυναμία έκφρασης 
ή όχι; Και πώς λειτουργούν οι κάθε είδους σχέσεις σε αυτό;

Ο Φρόιντ ισχυρίστηκε ότι η αντιπαράθεση μεταξύ ατομικής και κοινω-
νικής ψυχολογίας δεν έχει νόημα, αφού ο άνθρωπος βρίσκεται συχνά, 
με σπάνιες εξαιρέσεις, σε σχέση με τους άλλους, όπως εξάλλου και ο 
Σόλωνας ανέφερε πολύ παλαιότερα. Ελάχιστες φορές είναι πραγματι-
κά μόνος του. Ως εκ τούτου, η ατομική ψυχολογία είναι και κοινωνική. 
Ένα από τα πιο σημαντικά χαρακτηριστικά του ατόμου είναι, χωρίς 
καμία αμφιβολία, η κοινωνική του θέση. Η μελέτη του ανθρώπου είναι, 
κατά κύριο λόγο, η μελέτη της κοινωνικής του συμπεριφοράς, η οποία 
εξαρτάται από τις σχέσεις και τις αλληλεπιδράσεις που έχει συνεχώς 
με τους άλλους. Οι καθημερινές δραστηριότητες θέτουν το άτομο σε 
σχέσεις με τους άλλους. Οι αντιδράσεις των άλλων σ’ ένα πρόσωπο 
και οι κριτικές που μεταφέρουν στο εν λόγω άτομο είναι πολύ σημα-
ντικές στη διαμόρφωση της αίσθησης ασφάλειας ή μη, της ενοχής, της 
ικανοποίησης ή της απογοήτευσης, γιατί επηρεάζουν σημαντικά την 
αυτοεκτίμησή του. Πώς ένα τέτοιο μοντέλο δεν θα επηρέαζε και την 
υγεία του; Κάθε άλλο! Όλοι οι ιατροί/θεραπευτές το γνωρίζουν αυτό 
καλά, από προσωπική κυρίως εμπειρία αλλά και από φήμες. Δυστυχώς, 
όμως, αυτή η επιρροή δεν μετριέται ακόμα με κάποια μέθοδο ποσοτι-
κά, ώστε να γνωρίζουμε ποια είναι η συμμετοχή της.

Ό,τι είναι το άτομο για την κοινωνία, παρομοίως είναι το κύτταρο για 
τον οργανισμό, δηλαδή τίποτα και τα πάντα, αφού αποτελεί αναπό-
σπαστο κομμάτι του συνόλου στο οποίο ανήκει, που, αν εξαιρεθεί, οι 
αναδυόμενες ιδιότητές του αλλάζουν και μαζί όλο το ιστορικό του. 
Αν δεχθούμε, λοιπόν, αυτόν τον παραλληλισμό ως ισχυρά ευστα-
θή, η ανάλυση της κοινωνικής συμπεριφοράς των ατόμων/κυττάρων 
που εμπλέκονται σε μια σχέση αλληλεπίδρασης μπορεί να διεξαχθεί 
με βάση τρεις διαφορετικές προσεγγίσεις: (1) την ατομική/κυτταρική 
προσέγγιση που η εσωτερική δομή του καθορίζει αποκλειστικά τη 
συμπεριφορά του, (2) την προσέγγιση του περιβάλλοντος/πλαισίου: 
η συμπεριφορά του ατόμου καθορίζεται από την κατάσταση μέσα 
στην οποία το άτομο/κύτταρο βρίσκει τον εαυτό του και (3) την προ-
σέγγιση της αλληλεπίδρασης, που δίνει λιγότερη σημασία σε αιτιώ-
δεις σχέσεις και αναλύσεις, και στοχεύει στην αλληλοσυσχέτιση και 
τη διαδραστική επικοινωνία.
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Υιοθετώντας παράλληλα τις απόψεις του Goffman για το «στίγμα» 
ως σήμα ή σημείο που όχι μόνο θέτει ένα πρόσωπο εκτός των άλ-
λων, αλλά οδηγεί στην υποτίμηση της αξίας τους και διακρίνει τρεις 
τύπους στιγματισμού: (1) όσα αφορούν τον «χαρακτήρα» (όπως 
την ψυχική ασθένεια ή τον εθισμό), (2) τη φυλετική ταυτότητα» 
(όπως η φυλή, το φύλο, η θρησκεία κ.λπ.) και (3) «τις αποστροφές 
του σώματος», μπορούμε να συμπεράνουμε ότι σήμερα κανείς δεν 
επιθυμεί να χρησιμοποιήσει όρους όπως «ελαττώματα» ή «ανωμα-
λίες», για να περιγράψει τα όργανα ή την ιδιαίτερη φυσιολογία των 
ατόμων με φυσικές διαφορές. Ο Goffman περιέγραψε με ευαισθη-
σία τα θέματα που αντιμετωπίζουν τα άτομα, των οποίων η ομαλή 
εμφάνιση ή η λειτουργία έχει τεθεί υπό αμφισβήτηση με κάποιον 
τρόπο. Μία από τις κεντρικές ιδέες του ήταν ότι το σήμα ή ση-
μείο του στίγματος έρχεται να λάβει πρωταρχική θέση και να γίνει 
το πιο σημαντικό χαρακτηριστικό των πληγέντων ατόμων. Εδώ θα 
μπορούσε να υπάρξει ιδιαίτερη ευαισθησία με τα ομοιοπαθητικά 
φάρμακα. Ποιος είναι τι; Δεν είναι λίγες οι φορές που, επειδή έχου-
με, για παράδειγμα, μια καθαρά προσωπική εικόνα για έναν ασθε-
νή, ίσως ξανασκεφτόμαστε αν του ταιριάζει η ουσία κάποιου, π.χ., 
«στοργικού», «ευαίσθητου» ή «ταμπού», «βίαιου» φαρμάκου που 
βλέπουμε ν’ αναδύεται από το ιστορικό.

Ο οργανισμός του ανθρώπου είναι πολύπλοκος, λειτουργεί ως ολό-
τητα και δεν διαχωρίζει τον εαυτό του σε μέρη. Ο διαχωρισμός και η 
αναλυτική μέθοδος εξυπηρετούν καταστάσεις παρατήρησης κάποιου 
φαινομένου, όταν υπάρχει ανάγκη οριοθέτησης και εφαρμογής συ-
νόρων, πράγμα που μόνο σε υποκειμενισμούς οδηγεί, αφού η αντι-

κειμενική αλήθεια –αν υπάρχει– είναι πολύ πιο πλούσια από τέτοιες 
μεθόδους. Η λειτουργία του οργανισμού στη διαταραχή, για παρά-
δειγμα, δεν ευνοεί την ομαλότητά του και συνεπώς επιστρατεύονται 
διεργασίες αποκατάστασης (αμυντικός μηχανισμός-ανοσοποιητικό 
σύστημα), με σκοπό την επαναφορά σε νέα κατάσταση συμφέρουσα 
για το σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού με τα υποσυστήματά 
του. Ό,τι συμβαίνει στο σύστημα κύτταρο/άνθρωπος, έτσι συμβαίνει 
και στο σύστημα άτομο/κοινωνία. Η διαφωνία, όσο και να αυτοσυ-
ντηρείται, όσο ισχυρή και να είναι, θα πάψει. Το ανοσοποιητικό πά-
ντα δουλεύει, απλά καμιά φορά φωνάζει μέσω των συμπτωμάτων πιο 
δυνατά, ίσως από κάτι που είχε δυσλειτουργήσει και δεν δόθηκε η 
κατάλληλη σημασία, όταν αυτό ακόμα «ψιθύριζε». Όπως γίνεται στη 
«φυσιολογική λειτουργία και ενδοεπικοινωνία» των υποσυστημάτων 
του οργανισμού, που δεν απομονώνονται και αλληλεπιδρούν ως ένα 
πολύπλοκο σύστημα σε αρμονία, έτσι και στη διαταραχή, οποιαδή-
ποτε κι αν είναι η «ανώμαλη» εκδήλωση, ο ανθρώπινος οργανισμός 
λειτουργεί ως ολότητα και όλα τα υποσυστήματα που τον αποτελούν, 
γνωρίζουν ταυτόχρονα ότι κάποιο/κάποια πάσχουν.

Στην Ομοιοπαθητική υπάρχει ένα παράδοξο, ξέρουμε γιατί έγινε ο 
ασθενής καλά, αλλά δεν ξέρουμε πώς! Δεν πειράζει, είναι ένα «πώς» 
που σίγουρα έχει το «κάπως» του, αλλά δυστυχώς δεν υπάρχουν 
ακόμα τα μέσα να το δούμε. Ίσως θα βόλευε, λοιπόν, να συμμαχή-
σουμε με την υγεία και όχι τόσο να «παλεύουμε με τις διαταραχές 
και διαφωνίες» του ανθρώπου/κοινωνίας. Αυτή η πάλη, εξάλλου, δεν 
καταλήγει σε νικητές ή ηττημένους. 

Στείλτε τα άρθρα σας 
για δημοσίευση 
Μπορείτε να συμβάλλετε ενεργά στην ενημέρωση, στέλνοντας τα άρ-
θρα σας και τις απόψεις σας για δημοσίευση στα «Ομοιοπαθητικά 
Νέα» και το www.homeopathy.gr.

Στόχος είναι η ΕΕΟΙ να γίνει μια μεγάλη δεξαμενή σκέψης με ενεργά 
μέλη, ώστε με διαδραστική σχέση να βγούμε έξω από συμβάσεις, 
αυτονόητα και αγκυλώσεις. 

Παρακαλούμε, στείλτε τα άρθρα σας στον υπεύθυνο έκδοσης του 
περιοδικού, κ. Παπαμεθοδίου, dpapamethodiou@hotmail.com

εγγραφείτε 
στο δωρεάν
ηλεκτρονικό
δελτίο της 
ΕΕΟΙ

w w w . h o m e o p a t h y . g r
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Εφαρμογή της Ομοιοπαθητικής στη δερματολογία
με τη μέθοδο της ποιοτικής μελέτης
Διπλωματική εργασία της Κρυσταλλίας Κυπαρισσού, ειδ/νη δερματολόγος, M.Sc. στην Κλασική Ομοιοπαθητική 

άρθραhomeo

Περίληψη
Στόχος: Ο στόχος της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση των 
δράσεων της ομοιοπαθητικής θεραπείας σε ασθενείς με συγκεκριμέ-
να δερματολογικά νοσήματα.

Μέθοδος: Η μελέτη έγινε με βάση τις αρχές της ποιοτικής έρευνας 
και ειδικά του formal case study (επίσημη περιπτωσιολογική μελέτη). 
Αυτή η ερευνητική μέθοδος κρίθηκε απαραίτητη, αφού ούτε οι τυχαι-
οποιημένες ελεγχόμενες μελέτες (RCTs) ούτε οι απλές περιπτωσιο-
λογικές μελέτες έχουν φέρει αξιόπιστα αποτελέσματα στη μελέτη του 
θεραπευτικού αποτελέσματος της Ομοιοπαθητικής.

Σχεδιασμός: Επελέγησαν για τη μελέτη 10 ασθενείς με χρόνια δερμα-
τολογικά νοσήματα, που συνεπάγονται μακροχρόνια και επιβαρυντική 
θεραπεία. Οι ασθενείς είναι και των δύο φύλων και ποικίλων ηλικιών. 
Παρακολουθούνται για την ολοκλήρωση της μελέτης, στις τέσσερις 
πρώτες συναντήσεις τους με τον ομοιοπαθητικό ιατρό.
Τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιούνται για τη συλλογή των 
πληροφοριών είναι η κλινική εκτίμηση από ειδικό δερματολόγο, οι 

σημειώσεις ενός ανεξάρτητου παρατηρητή, η συμπλήρωση ερωτημα-
τολογίων έναρξης και λήξης, οι συνεντεύξεις των ασθενών στην αρχή 
και στο τέλος της μελέτης, καθώς και η συνέντευξη των οικείων των 
ασθενών στο τέλος της μελέτης.

Συμπεράσματα: Η ομοιοπαθητική θεραπεία φάνηκε να έχει θετική 
επίδραση στα δερματολογικά προβλήματα των ασθενών. Επιπλέον, 
αναδύθηκαν και άλλες επιδράσεις στην υγεία των ασθενών από την 
ομοιοπαθητική θεραπεία. Υπήρξε βελτίωση στο σύνολο του οργανι-
σμού τους είτε αυτή αφορούσε την ψυχική τους σφαίρα είτε κάποιο 
άλλο σωματικό πρόβλημα που συνυπήρχε. 
Δεν βρέθηκε να υπάρχει σταθερή συσχέτιση μεταξύ των πεποιθή-
σεων και των προσδοκιών των ασθενών και των θεραπευτικών απο-
τελεσμάτων της Ομοιοπαθητικής. Σκιαγραφείται, όμως, ένα πιθανό 
μοτίβο ασθενών που επιλέγουν την Ομοιοπαθητική ως θεραπεία. 
Τέλος, δεν φάνηκε να υπάρχει κάποιος άλλος παράγοντας ο οποίος 
θα μπορούσε να έχει επηρεάσει θετικά τη θεραπευτική πορεία των 
ασθενών, πλην της ομοιοπαθητικής τους θεραπείας. 
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Περί ποιοτικής μελέτης
Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης για τη δράση της Ομοιοπα-
θητικής σε δερματολογικά περιστατικά φάνηκαν να είναι ιδιαίτερα 
ευνοϊκά. Πέραν, όμως, των αποτελεσμάτων αυτών καθαυτών, είναι 
σημαντικό να εξηγηθεί η θέση της ποιοτικής ανάλυσης ως ερευνητι-
κό εργαλείο. 
Η ποιοτική ανάλυση είναι μια μέθοδος που στοχεύει στην σε βά-
θος κατανόηση της ανθρώπινης συμπεριφοράς και των στοιχείων 
που την καθορίζουν. Ερευνά το «γιατί» και το «πώς» στη λήψη μιας 
απόφασης και όχι απλά «τι», «πού» και «πότε». Χρησιμοποιεί τον 
επαγωγικό τρόπο σκέψης. Δηλαδή, από τις παρατηρήσεις και τα δε-
δομένα οδηγούμαστε στη δημιουργία υποθέσεων. Αντίθετα, η ποσο-
τική ανάλυση χρησιμοποιεί την αφαιρετική σκέψη, όπου συλλέγονται 
δεδομένα προκειμένου να ελεγχθεί μια προκαθορισμένη θεωρία ή 
υπόθεση. Στην ποσοτική μέθοδο απαιτούνται μεγάλης κλίμακας δείγ-
ματα έρευνας, ενώ στην ποιοτική, μικρότεροι αριθμοί με πιο εστια-
σμένες ερωτήσεις. 
Η ποιοτική ανάλυση, επομένως, βοηθά στη διερεύνηση πιο σύνθετων 
φαινομένων, όπου είναι χρήσιμες οι πιο πλούσιες περιγραφές τους. 
Μπορεί να χρησιμοποιηθεί αποκλειστικά ή να συμπληρώσει την πο-
σοτική μέθοδο. Έχει ως κύριο ερευνητικό εργαλείο όχι το πείραμα, 
αλλά την παρατήρηση και τη συνέντευξη. 

Περιορισμοί στη χρήση των ποσοτικών μεθόδων 
στην Ομοιοπαθητική
Οι τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες (randomized controlled 
studies – RCT) είναι ιδανικά εργαλεία για τη μελέτη της αποτελεσμα-
τικότητας φαρμακευτικών σκευασμάτων. Δεν είναι, όμως, ενδεικνυό-
μενα εργαλεία για την έρευνα της Ομοιοπαθητικής.
Η βάση της σύγχρονης φαρμακολογίας είναι η παραδοχή ότι η νό-
σος οφείλεται σε συγκεκριμένες βλάβες σε κυτταρικό επίπεδο. Έτσι, 
τα νέα φάρμακα προσπαθούν να δράσουν πάνω στην υποτιθέμενη 
παθολογοανατομική βλάβη του οργανισμού, με την πεποίθηση ότι 
έτσι θεραπεύουν τη νόσο. Οι φαρμακολογικές έρευνες στοχεύουν 
στην εύρεση συγκεκριμένου υποκινητή, αναστολέα ή τροποποιητή, 
ώστε να παρέμβουν σε συγκεκριμένα κυτταρικά μονοπάτια και να 
οδηγήσουν με αυτόν τον τρόπο στη θεραπεία. Εντούτοις, αυτός εί-
ναι ένας μόνο τρόπος θεραπευτικής παρέμβασης. Μπορεί να είναι 
η επικρατούσα κατεύθυνση για την ιατρική έρευνα και αντιμετώπιση 
της θεραπείας, αλλά έτσι κι αλλιώς δεν είναι πάντα επιτυχημένη. Για 
παράδειγμα, ειδικά στις χρόνιες παθήσεις είναι δύσκολο να βρεθεί 
ένας μόνο υπεύθυνος κυτταρικός μηχανισμός, και έχουμε περισσό-
τερο να κάνουμε με μια γενικευμένη απώλεια της αυτορρύθμισης και 
ισορροπίας του οργανισμού. 
Κι εδώ ερχόμαστε στη δράση της Ομοιοπαθητικής και άλλων εναλλα-
κτικών θεραπειών που στοχεύουν στους σύνθετους μηχανισμούς του 
οργανισμού, προσπαθώντας να διεγείρουν ή να ρυθμίσουν την ισορ-
ροπία του. Δρουν, όμως, μη στοχευμένα, δηλαδή δεν υπάρχει συγκε-
κριμένος μοριακός μηχανισμός –ή τουλάχιστον δεν είναι γνωστός–, 
κι έτσι τι ακριβώς θα μετρήσουν οι τυχαιοποιημένες μελέτες; Πρέπει 

να υπάρχει συγκεκριμένη φαρμακολογική δράση που να συγκριθεί 
με ένα εικονικό φάρμακο (placebo), για να έχουμε σωστά αποτελέ-
σματα. Όταν δεν υπάρχει κάτι τέτοιο γνωστό, αλλά η Ομοιοπαθητική 
έχει τελείως διαφορετική αντίληψη για την υγεία και τη θεραπεία, πώς 
είναι δυνατό να χρησιμοποιηθούν τα ίδια εργαλεία έρευνας και να 
έχουν ακριβή αποτελέσματα; Πώς είναι δυνατό κάτι που έχει σχεδια-
στεί –και είναι ιδανικό– για τη χρήση του σε συγκεκριμένο τομέα, να 
το επεκτείνουμε και σε τομείς που διαφέρουν στη βάση τους τόσο 
πολύ, και να περιμένουμε αξιόπιστα αποτελέσματα;1 Είναι επόμενο, 
όπως και να συμβαίνει, οι τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες να 
δίνουν αντικρουόμενα και μη τελεσίδικα αποτελέσματα όσον αφορά 
τη μελέτη της Ομοιοπαθητικής.

Επιπλέον, οι τυχαιοποιημένες μελέτες δίνουν σημασία μόνο στο τι 
είναι στατιστικά σημαντικό, στο αν η θεραπεία έχει στατιστικά ση-
μαντικό αποτέλεσμα. Αυτό, όμως, είναι μία μόνο παράμετρος των 
θεραπειών. Δεν απαντούν σε ερωτήματα όπως στο γιατί λειτουργεί η 
συγκεκριμένη θεραπεία, πώς τη βιώνουν οι ασθενείς, τι νόημα δίνουν 
στην εμπειρία αυτή.2

Υπάρχει, βέβαια, και το μεγάλο θέμα του εικονικού φαρμάκου.  
Η χρήση του ως ερευνητικό εργαλείο για μελέτες στην Ομοιοπαθη-
τική είναι αρκετά προβληματική. Διαταράσσει την ίδια τη θεραπεία.  
Η Ομοιοπαθητική ως εξατομικευμένη θεραπεία βασίζεται στις επό-
μενες συναντήσεις-συνεντεύξεις με τον ασθενή, για να επιβεβαιώσει 
τις θεραπευτικές αποφάσεις και να προσδιορίσει τη θεραπευτική πο-
ρεία. Ελέγχει, ουσιαστικά, ο ομοιοπαθητικός στη δεύτερη συνάντηση 
αν η αγωγή ήταν σωστή και πρέπει να παραμείνει ως έχει, αν ήταν 
λάθος και πρέπει ν’ αλλάξει, ή ακόμα αν ήταν σωστή αλλά δεν εν-
δείκνυται πια η ίδια και χρειάζεται αλλαγή στο πλαίσιο της σωστής 
θεραπευτικής πορείας. Με την εισαγωγή του εικονικού φαρμάκου, ο 
ομοιοπαθητικός δεν θα μπορεί να ερμηνεύσει την πορεία της αγω-
γής του. Μπορεί, για παράδειγμα, να δόθηκε εικονικό φάρμακο, κι 
εκείνος να νομίζει ότι έχει κάνει λάθος στην αγωγή.3

Από την άλλη πλευρά, αν υποθέσουμε ότι η σε βάθος συνέντευξη 
της Ομοιοπαθητικής έχει και θεραπευτικές προεκτάσεις, αυτό είναι 
ένα όφελος που θα υπάρχει και σε αυτούς που κάνουν πραγματικά 
τη θεραπεία, αλλά και στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου, πράγμα 
που επίσης αλλοιώνει τα αποτελέσματα. 

Ένας ακόμη παράγοντας που δεν πρέπει να παραβλεφθεί, είναι οι 
παράπλευρες ή μη στοχευμένες επιδράσεις μιας θεραπείας. Ειδικά 
στην Ομοιοπαθητική και πιθανώς και σε άλλες θεραπείες μη συμ-
βατικές, εκτός από τη συγκεκριμένη επίδραση της θεραπείας στο 
κυρίως πρόβλημα για το οποίο προσέρχεται ο ασθενής, υπάρχουν 
συνήθως και αρκετές παράλληλες θεραπευτικές δράσεις που δεν πε-
ρίμενε ο ασθενής, αλλά που μπορεί να επηρεάζουν σε μεγάλο βαθ-
μό τη ζωή του. Αυτού του είδους τα αποτελέσματα της θεραπείας 
δεν είναι δυνατό να μετρηθούν με τις τυχαιοποιημένες μελέτες, γιατί 
στόχος τους είναι η αξιολόγηση μόνο των αρχικών συγκεκριμένων 
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αποτελεσμάτων του κυρίως προβλήματος. Αυτός, όμως, ο περιορι-
σμός ακυρώνει μεγάλο μέρος της δράσης της Ομοιοπαθητικής.4 Δεν 
είναι σπάνιες οι φορές που οι αλλαγές που επέρχονται στη ζωή του 
ασθενούς, παράλληλα με τη θεραπεία, είναι τέτοιες που το κυρίως 
πρόβλημα δεν απασχολεί στον ίδιο βαθμό τον ασθενή, βελτιώνοντας 
σημαντικά τη ζωή του, χωρίς να έχουν γίνει δραματικές αλλαγές στο 
κυρίως πρόβλημα αυτό καθαυτό. 
Οι ίδιοι οι ομοιοπαθητικοί σε μια έρευνα όπου ερωτούνταν τι θα 
ήθελαν να αξιολογηθεί για να βγάλουν συμπεράσματα για την πορεία 
των ασθενών τους, εκτός από την πορεία τους στο κυρίως ενόχλημα 
και τη φυσική τους κατάσταση, απάντησαν με μια πληθώρα από μη 
στοχευμένες δράσεις, όπως τα συναισθήματα, η διανοητική κατάστα-
ση, η εικόνα του εαυτού, οι σχέσεις, ο τρόπος ζωής, η ενέργεια, ο 
ύπνος, η δημιουργικότητα, η προσαρμοστικότητα κ.ά.5

Επιπλέον, οι ίδιες οι συνθήκες σε μια έρευνα μπορεί να είναι τέτοιες 
που να αλλοιώνουν τελείως ή να μην επιτρέπουν τη δημιουργία 
σχέσης ανάμεσα στον θεραπευτή και τον θεραπευόμενο, που για 
πολλούς πιθανολογείται ότι μπορεί να αποτελεί κομμάτι της θερα-
πευτικής παρέμβασης.6, 7 Πιστεύεται από κάποιους ότι η θεραπευτική 
παρέμβαση της Ομοιοπαθητικής και άλλων εναλλακτικών θεραπειών 
έχει τρεις παραμέτρους – αποτελέσματα από την ίδια τη φιλοσοφία 
και τη θεώρηση που έχουν για την υγεία και τη θεραπεία, αποτελέ-
σματα που προκύπτουν από τη διαντίδραση μεταξύ θεραπευτή και 
θεραπευόμενου και αποτελέσματα από αυτό καθαυτό το ομοιοπαθη-
τικό φάρμακο ή τη συγκεκριμένη θεραπευτική τεχνική, αν μιλάμε για 
άλλες θεραπείες. Είναι προφανές ότι οι τυχαιοποιημένες μελέτες δεν 
μπορούν να λάβουν τις παραμέτρους αυτές υπ’ όψιν τους.

Δεν πρέπει να ξεχνάμε ακόμη ότι η Ομοιοπαθητική είναι μια μορφή 
εξατομικευμένης θεραπείας, όπου σε κάθε ασθενή δίνεται διαφορε-
τική θεραπεία, ακόμη κι αν πρόκειται για το ίδιο πρόβλημα υγείας. 
Επίσης, λόγω της εξατομίκευσης, είναι μια θεραπεία που εξαρτάται 
απόλυτα από τις ικανότητες κάθε θεραπευτή. Και τα δύο αυτά δεδο-
μένα προκαλούν προβλήματα τυποποίησης όσον αφορά τις συνηθι-
σμένες ποσοτικές μελέτες.8

Όλα τα παραπάνω φανερώνουν γιατί είναι δύσκολο έως και αδύνα-
το να μελετηθούν οι επιδράσεις της ομοιοπαθητικής θεραπείας με 
ποσοτικούς τρόπους, όπως οι δημοφιλείς τυχαιοποιημένες μελέτες, 
τουλάχιστον ως έχουν μέχρι στιγμής. Παρ’ όλα αυτά είναι σημαντικό 
να υπάρξει ένας πιο επιστημονικός τρόπος προσέγγισης της ομοιο-
παθητικής θεραπείας, από τις μέχρι στιγμής απόπειρες.9

Οι αναγνωρισμένες μέθοδοι της ποιοτικής ανάλυσης έρχονται να κα-
λύψουν το ερευνητικό κενό όσον αφορά τη μελέτη της Ομοιοπαθητι-
κής. Η ποιοτική ανάλυση μπορεί να προσφέρει ακρίβεια, εγκυρότητα 
και επιστημονικότητα στην προσέγγιση της μελέτης της Ομοιοπαθη-
τικής10 αλλά και να συμπεριλάβει όλες τις παραμέτρους που αφήνει 
εκτός μια ποσοτική μελέτη. 

Μεθοδολογικές αρχές μελέτης
Στην παρούσα εργασία χρησιμοποιήθηκε η «επίσημη περιπτωσιολο-
γική μελέτη» (formal case study – FCS), έννοια που πρωτοεισήχθηκε 
από τον T. Thompson. 11 Οι τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες 
(RCTs) δεν είναι τα ιδανικά εργαλεία για τη μελέτη της Ομοιοπαθη-
τικής. Οι περιπτωσιολογικές μελέτες, όπως αυτές διεξάγονταν στο 
παρελθόν από τους ομοιοπαθητικούς, με την ανάκληση δεδομένων 
από μνήμης και την καταγραφή των περιστατικών μετά το πέρας της 
θεραπείας τους, επίσης δεν προσφέρουν αξιόπιστα αποτελέσματα.12 

Η εισαγωγή, λοιπόν, της έννοιας της επίσημης περιπτωσιολογικής 
μελέτης έρχεται να εισάγει τις μεθόδους της ποιοτικής ανάλυσης στις 
υπάρχουσες περιπτωσιολογικές μελέτες, ώστε να αυξηθεί η αξιοπι-
στία τους ως ερευνητικά εργαλεία. 

Στον σχεδιασμό των επίσημων περιπτωσιολογικών μελετών (ΕΠΜ) 
συνήθως περιλαμβάνονται πάνω από μία περιπτωσιολογικές μελέτες, 
ώστε να εμπλουτίζονται τα συμπεράσματα μέσω των συγκρίσεων. 
Τίθενται συγκεκριμένοι ερευνητικοί στόχοι, οι οποίοι μπορεί να εί-
ναι ποικίλοι. Τα περιστατικά επιλέγονται εκ των προτέρων, δηλαδή 
πριν ξεκινήσουν την ομοιοπαθητική θεραπεία, ώστε να μην είναι 
γνωστό το αποτέλεσμα της θεραπείας τους. Τα δεδομένα συλλέγο-
νται από διάφορες ανεξάρτητες πηγές (ο λεγόμενος «τριγωνισμός» 
– triangulation), γεγονός που αυξάνει την αξιοπιστία των αποτελε-
σμάτων, μέσω των συγκρίσεων των δεδομένων. Τα δεδομένα κα-
ταγράφονται αναλυτικά και κωδικοποιούνται, και τα συμπεράσματα  
κατηγοριοποιούνται. Τηρούνται οι αρχές της θεμελιωμένης θεωρίας 
(grounded theory), όπου τα όποια συμπεράσματα φαίνεται καθαρά 
ότι πηγάζουν από τα δεδομένα. Τέλος, οι ερευνητές πρέπει να μπο-
ρούν να λαμβάνουν υπ’ όψιν τους και άλλες πιθανές, ίσως ανταγωνι-
στικές, εξηγήσεις για τα συμπεράσματά τους καθώς τα αξιολογούν, 
προσφέροντας έτσι περαιτέρω αντικειμενικότητα στη μελέτη. 

Οι ασθενείς που επιλέγονται για τη μελέτη έχουν συγκεκριμένα δερ-
ματολογικά νοσήματα: ψωρίαση, γυροειδή αλωπεκία ή ατοπική δερ-
ματίτιδα. 
Τα συγκεκριμένα δερματολογικά νοσήματα επιλέχθηκαν κυρίως γιατί 
πρόκειται για χρόνια νοσήματα που ακολουθούν μια πορεία με υφέ-
σεις και εξάρσεις, και συνεπάγονται μακροχρόνια θεραπεία. Πρόκει-
ται για νοσήματα που ταλαιπωρούν αρκετά τους ασθενείς τόσο λόγω 
της ίδιας της φύσης τους, που μπορεί να προκαλεί κνησμό, πόνο, 
ερυθρότητα, απολέπιση, έκκριση ορού, όσο και λόγω της θεραπείας 
τους, που μπορεί επίσης να είναι ερεθιστική και επίπονη, αλλά και 
χρονοβόρα και κουραστική. Ταυτόχρονα, τα τελευταία χρόνια για τη 
θεραπεία των εν λόγω νοσημάτων στη συμβατική ιατρική έχουν συ-
μπεριληφθεί φαρμακευτικές αγωγές πολύ επιβαρυντικές για τον αν-
θρώπινο οργανισμό και με σημαντικές παρενέργειες. Τα παραπάνω 
αποτελούν λόγους που παρακινούν τους ασθενείς στην αναζήτηση 
εναλλακτικών θεραπειών που δεν θα έχουν δυσάρεστες συνέπειες 
για τον οργανισμό και την ποιότητα ζωής τους, τόσο βραχυχρό-
νια όσο και μακροχρόνια. Επίσης, συχνά είναι δυσκολοθεράπευτα 
νοσήματα, ανθεκτικά σε όλων των ειδών τις θεραπείες που έχει να 
προσφέρει η συμβατική ιατρική. 

Σχεδιασμός μελέτης 
Η μελέτη περιλαμβάνει 10 ασθενείς, 9 ενήλικες και 1 παιδί. Οι ασθε-
νείς παρακολουθούνται από την 1η ομοιοπαθητική συνάντηση μέχρι 
και την 4η, που θεωρείται η τελευταία της μελέτης. Μετά την 1η συνά-
ντηση, οι ασθενείς απαντούν σε δύο ειδών ερωτηματολόγια αξιολό-
γησης της ποιότητας ζωής τους και σε μία πρώτη συνέντευξη έναρ-
ξης. Μετά την 4η ομοιοπαθητική συνάντηση, οι ασθενείς απαντούν 
σε ένα ακόμη ερωτηματολόγιο και σε μια δεύτερη συνέντευξη λήξης, 
που αφορά τις προσωπικές τους εντυπώσεις από τη θεραπεία. Στη 
συνέχεια, κάποιο άτομο του στενού περιβάλλοντός τους συμμετέχει 
σε συνέντευξη σχετικά με την πορεία των δικών του, εκφράζοντας 
προσωπική γνώμη για τη θεραπευτική τους πορεία.

Πρέπει να σημειωθεί ότι οι ασθενείς παρακολουθούνται από τον 
ιατρό και τον παρατηρητή και στις τέσσερις συναντήσεις. Απλώς, 
καταγράφονται για τη μελέτη τα δεδομένα από την πρώτη και την 



τέταρτη. Η επιλογή της τέταρτης συνάντησης ως λήξη για τη μελέτη 
έγινε τυχαία. Θεωρήθηκε σκόπιμο να δοθεί αρκετός χρόνος στους 
ασθενείς για να υπάρξει εξοικείωση με τη θεραπεία και να έχουν το 
χρόνο ν’ αναπτύξουν τις δικές τους απόψεις, πέρα από τις πρώτες 
εντυπώσεις. Επιπλέον, για την ίδια τη θεραπευτική είναι απαραίτητη η 
παρέλευση κάποιου χρονικού διαστήματος για να φανούν τα όποια 
θεραπευτικά αποτελέσματα.
Επίσης, πρέπει να ειπωθεί ότι το χρονικό διάστημα μεταξύ των συνα-
ντήσεων ποικίλλει από ασθενή σε ασθενή και καθορίζεται από τους 
ίδιους τους ασθενείς. Αυτοί επιλέγουν τον χρόνο που επιθυμούν για 
την επανεξέταση. Έτσι, σε μερικές περιπτώσεις μεσολάβησαν μερικοί 
μόνο μήνες και σε άλλες μέχρι και χρόνια. 
Τέλος, θα πρέπει να πούμε ότι η τέταρτη συνάντηση αποτελεί το 
τέλος για τη μελέτη, αλλά όχι απαραίτητα και για τη θεραπεία των 
ασθενών, αφού οι περισσότεροι επιλέγουν να τη συνεχίσουν. 

Ερευνητικά εργαλεία
Η συλλογή των πληροφοριών της μελέτης γίνεται από διαφορετικές, 
ανεξάρτητες πηγές δεδομένων. 

Κλινική εκτίμηση
Το ιδιωτικό ιατρείο, στο οποίο λαμβάνει χώρα η μελέτη, είναι δερμα-
τολογικό ιατρείο. Έτσι, η κλινική πορεία του συγκεκριμένου δερματο-
λογικού προβλήματος ελέγχεται από ειδικό δερματολόγο. 

Παρατηρητής
Στη διάρκεια των ομοιοπαθητικών συναντήσεων είναι παρών και ο 
μελετητής ως παρατηρητής. Τα δεδομένα που χρησιμοποιούνται στη 
μελέτη είναι αυτά που καταγράφονται στην πρώτη και την τέταρτη 
συνάντηση ιατρού-ασθενούς. Παρ’ όλα αυτά, ο παρατηρητής είναι 
παρών και σε όλες τις ενδιάμεσες συναντήσεις, δηλαδή σε περίπου 
40 συναντήσεις. 
Η παρουσία του παρατηρητή ακολουθεί τους κανόνες της συμμετο-
χικής, μη παρεμβατικής παρατήρησης. Αυτό σημαίνει ότι συμμετέχει 
στο περιβάλλον που ερευνά, δηλαδή στη συγκεκριμένη περίπτωση 
στη συνάντηση μεταξύ ιατρού και ασθενούς. Η συμμετοχή του έγκει-
ται σε αυτήν καθαυτή την παρουσία του στον χώρο και περιορίζεται 
στον απλό χαιρετισμό με τους ασθενείς. Είναι μη παρεμβατική, γιατί 
δεν συμμετέχει στον διάλογο μεταξύ ιατρού και ασθενούς και, άρα, 
δεν επηρεάζει ενεργά τη διαντίδραση μεταξύ τους. 
Η παρατήρηση χρησιμεύει για την καταγραφή των μη λεκτικών αντι-
δράσεων των ασθενών, κατά τη διάρκεια των συναντήσεων με τον 
ιατρό τους. Συμπληρώνει, με αυτόν τον τρόπο, τα δεδομένα που συλ-
λέγονται από τις άλλες πηγές, δίνοντας την ευκαιρία για σύγκριση 
μεταξύ λεκτικών και μη λεκτικών πληροφοριών των ασθενών. 
Επιπρόσθετα, δημιουργεί μια κάποια οικειότητα μεταξύ συμμετέχο-
ντος και ερευνητή, γεγονός που διευκολύνει τη διαδικασία των συ-
νεντεύξεων. 

Συνεντεύξεις
Οι συνεντεύξεις είναι βασικό εργαλείο έρευνας στην ποιοτική ανάλυ-
ση. Εν προκειμένω, χρησιμοποιείται η εκ βαθέων συνέντευξη, όπου 
οι συμμετέχοντες καλούνται να συζητήσουν σε βάθος τα θέματα που 
εγείρει ο ερευνητής. Πρόκειται για συζήτηση ένας προς έναν, όπου 
ο συμμετέχων ενθαρρύνεται να εκφράσει τη γνώμη του ελεύθερα και 
αναλυτικά. 
Επιπλέον, οι συνεντεύξεις έχουν ημιδομημένο χαρακτήρα. Αυτό ση-
μαίνει ότι ο ερευνητής διατηρεί τη συζήτηση σχετικά με ορισμένα 
θέματα-ερωτήματα, αλλά ο συμμετέχων είναι ελεύθερος να επεκταθεί 

όσο θέλει. Δεν υπάρχει, δηλαδή, αυστηρό πλαίσιο στη συζήτηση και 
δίνεται η δυνατότητα να διερευνηθούν και θέματα που μπορεί να 
προκύψουν κατά τη διάρκειά της.

Υπάρχει μια συνέντευξη στην αρχή, μετά την πρώτη ομοιοπαθητική 
συνάντηση και μια συνέντευξη στο τέλος, μετά την τέταρτη ομοιο-
παθητική συνάντηση, που σημαίνει και το τέλος της μελέτης για κάθε 
ασθενή. Επιπλέον, η τελική για τον ασθενή συνέντευξη ακολουθείται 
από τη συνέντευξη ενός κοντινού προσώπου του ασθενούς. Οι συ-
γκεκριμένες ερωτήσεις, που χρησιμοποιούνται ως θέματα προς συ-
ζήτηση, φαίνονται αναλυτικά στον πίνακα 1. 
Στόχος των συνεντεύξεων των ασθενών είναι η διερεύνηση των από-
ψεών τους για θέματα σχετικά με τη θεραπεία επιλογής τους, αλλά 
και όσον αφορά την αποτελεσματικότητα της θεραπείας τους στο 
πρόβλημά τους και γενικά στη ζωή τους. Στόχος των συνεντεύξεων 
των συντρόφων είναι η παροχή μιας ακόμη ανεξάρτητης πηγής δε-
δομένων, διασταύρωσης και σύγκρισης πληροφοριών.
Οι συνεντεύξεις ηχογραφούνται και στη συνέχεια καταγράφονται αυ-
τολεξεί. Αυτό έχει σημασία γιατί έτσι δεν χάνεται καμία πληροφορία 
τόσο όσον αφορά στην ποσότητά της όσο και στην ποιότητά της. 
Αποφεύγονται, δηλαδή, τα κενά πληροφοριών που θα μπορούσαν 
να προκύψουν από αδυναμία του ερευνητή να ανακαλέσει όλα τα 
δεδομένα της συνέντευξης από μνήμης, αλλά επίσης παρακάμπτεται, 
σε έναν βαθμό, και η προσωπική του ερμηνεία γι' αυτά.
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άρθραhomeo

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΕΝΑΡΞΗΣ 

1. Τι σας οδήγησε στην ομοιοπαθητική θεραπεία; 
(Ποιο είναι το πρόβλημα, γιατί επιλέξατε την ΟΜΠ;)

2. Ποιες είναι οι προσδοκίες σας από αυτήν τη θεραπεία;

3. Έχετε εμπειρία από άλλες «εναλλακτικές» θεραπείες;

4. Πιστεύετε ότι σχετίζεται η ψυχική κατάσταση ενός ατόμου 
με τη σωματική του υγεία; 
(Αν ναι, πώς έχετε καταλήξει σε αυτό το συμπέρασμα;)

5. Έχετε κάποιες σκέψεις για τον τρόπο με τον οποίο δρα 
η ΟΜΠ; (το φάρμακο, η επικοινωνία κ.λπ.)

6. Ποιες είναι οι εντυπώσεις σας από το ΟΜΠ ιστορικό; 
Πώς διαφέρει από το μη ΟΜΠ ιστορικό, αν υπάρχει διαφορά. 
Σύγκριση (και σε συναισθηματικό επίπεδο). 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΛΗΞΗΣ

1. Τι αποτέλεσμα είχε η ΟΠΜ θεραπεία στο πρόβλημά σας; 

2. Ποιες είναι οι εντυπώσεις σας από το σύνολο της θεραπείας; 
(Ήταν εύκολη στην εφαρμογή, η σχέση με τον γιατρό ήταν 
διαφορετική απ’ ό,τι συνήθως.)

3. Επηρέασε άλλες πτυχές της ζωής σας, εκτός από το 
συγκεκριμένο πρόβλημα; 
(άλλα προβλήματα, ψυχική κατάσταση, ενέργεια, σχέσεις, εργασία)

4. Υπήρξε επιδείνωση; Υπήρξαν ανεπιθύμητες ενέργειες – νέα 
προβλήματα ή συμπτώματα, επανεμφάνιση παλιών προβλημάτων;

5. Τι εξήγηση δίνετε για τα αποτελέσματα; (τις όποιες δράσεις)

6. Είστε ικανοποιημένοι γενικά από την ΟΜΠ θεραπεία; 
Τι σας ικανοποίησε και τι όχι; Ήταν σημαντικές οι όποιες 
αλλαγές έχουν συμβεί στη ζωή σας μετά τη θεραπεία;

7. Μπορείτε να αποδώσετε τα θετικά αποτελέσματα στη ζωή σας 
σε κάποιο άλλο γεγονός και όχι στην ΟΜΠ θεραπεία;

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ/ΣΥΝΟΔΟΥ

1. Πώς βλέπετε την επίδραση της ΟΜΠ θεραπείας στο πρόβλημα 
του ασθενούς; (βελτίωση, επιδείνωση, στασιμότητα)  
Αναλυτικά: ένταση συμπτωμάτων, έκταση προβλήματος. 
Οι επιδράσεις στην ψυχική σφαίρα του ασθενούς έχουν αλλάξει, 
δηλαδή πόσο το πρόβλημα τον επηρεάζει (στενοχώρια, ντροπή, 
άγχος) πριν και μετά την ΟΜΠ;

2. Έχουν υπάρξει αλλαγές σε άλλα επίπεδα, εκτός του 
προβλήματος; Έχει βελτιωθεί κάποιο άλλο πρόβλημα; 
Έχει αλλάξει καθόλου η συμπεριφορά του, η διάθεσή του, 
οι σχέσεις του με τους φίλους ή τους συνεργάτες; 

Πίνακας 1 – Ερωτήσεις συνεντεύξεων

Ερωτηματολόγια
Τα ερωτηματολόγια, ακόμη και αυτά που αφορούν την ποιότητα 
ζωής των ασθενών, ουσιαστικά είναι εργαλεία ποσοτικής ανάλυσης. 
Η χρήση τους, όμως, συμπληρώνει και εμπλουτίζει τα υπάρχοντα δε-
δομένα. Ταυτόχρονα, βέβαια, αναδεικνύεται και η ελλειμματικότητά 
τους όταν χρησιμοποιούνται ως μοναδικό εργαλείο έρευνας, αφού 
δεν μπορούν να αποδώσουν την πλήρη εικόνα που δίνουν οι συνε-
ντεύξεις και συχνά υπάρχουν αντιφάσεις μεταξύ αυτών και των συνε-
ντεύξεων των ασθενών. Έτσι, διαφαίνονται τα θετικά αποτελέσματα 
που μπορεί να προκύψουν από τον συνδυασμό των δύο μεθόδων.
Τα ερωτηματολόγια στη συγκεκριμένη μελέτη δεν δίνονται στους 
συμμετέχοντες να τα συμπληρώσουν μόνοι τους, αλλά ο μελετητής 
τα διαβάζει σε αυτούς και τα συμπληρώνει μπροστά τους, αναλό-
γως των απαντήσεων που του δίνουν εκείνη τη στιγμή. Αυτό γίνεται 
προς αποφυγήν εσφαλμένης συμπλήρωσής τους από τους συμμετέ-
χοντες.13 Μειώνεται, δηλαδή, το ενδεχόμενο με αυτόν τον τρόπο να 
δώσουν λάθος απάντηση, επειδή δεν κατάλαβαν την ερώτηση. 
Τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιούνται είναι το Psoriasis disability 
index,14, 15 το Dermatology life quality index,16 το The children’s 
dermatology life quality index17 και το Measure Yourself Medical 
Outcome Profile (MYMOP).18 Πρόκειται για αναγνωρισμένα και πο-
λύχρηστα ερωτηματολόγια όσον αφορά την ποιότητα ζωής ανθρώ-
πων με κάποιο πρόβλημα υγείας, και συγκεκριμένα δερματολογικό. 
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Η χρήση ερωτηματολογίων για την ποιότητα ζωής γενικά, σε συν-
δυασμό με ερωτηματολόγια ειδικά για τα δερματολογικά νοσήματα, 
έχει φανεί ότι δίνει πιο ολοκληρωμένες πληροφορίες για την αξι-
ολόγηση της επιβάρυνσης που έχουν τα δερματολογικά νοσήματα 
στην ποιότητα ζωής των ασθενών.19 Έτσι, για όλους τους ασθενείς 
χρησιμοποιήθηκε το MYMOP, ενώ τα υπόλοιπα ερωτηματολόγια 
χρησιμοποιήθηκαν ανάλογα με το δερματολογικό πρόβλημα και την 
ηλικία των ασθενών.
Τα ειδικά για το δερματολογικό πρόβλημα των ασθενών ερωτηματο-
λόγια δόθηκαν μόνο στην αρχή της θεραπείας, με στόχο την αρχι-
κή αξιολόγηση του αντίκτυπου που είχε το συγκεκριμένο πρόβλημα 

Αποτελέσματα - Συμπεράσματα

Πίνακας 3 - Συγκεντρωτικός πίνακας αποτελεσμάτων

Αρ.Περιστ. Όνομα Διάγνωση Ηλικία/φύλο
Προηγουμένη 

εναλλακτική θεραπεία
Αποτέλεσμα 

Ψυχοδιανοητικό
Αποτέλεσμα 

Δερματολογικό

1 Κ.Κ. Ψωρίαση 39/θ όχι Μεγάλη βελτίωση Μεγάλη βελτίωση

2 Λ.Λ.
Γυροειδής 
αλωπεκία

30/θ όχι Μεγάλη βελτίωση Μικρή βελτίωση

3 Σ.Π.
Γυροειδής 
αλωπεκία

7/α όχι Μεγάλη βελτίωση Μεγάλη βελτίωση

4 Ν.Λ.
Γυροειδής 
αλωπεκία

31/θ όχι Μεγάλη βελτίωση Επιδείνωση

5 Κ.Β. 
Ατοπική 

δερματίτιδα
44/θ όχι Μέτρια βελτίωση Μέτρια βελτίωση

6 Μ.Π.
Ατοπική 

δερματίτιδα
30/θ ναι Μεγάλη βελτίωση Μεγάλη βελτίωση

8 Θ.Θ. Ψωρίαση 25/α όχι Μεγάλη βελτίωση Μεγάλη βελτίωση

9 Α.Φ. Ψωρίαση 31/α όχι Μεγάλη βελτίωση Μέτρια βελτίωση

10 Π.Τ. Ψωρίαση 35/θ όχι Ανεπηρέαστη Μεγάλη βελτίωση

1η 
συνάντηση

2η 
συνάντηση

3η 
συνάντηση

4η 
συνάντηση

Ερωτηματολόγιο 
δερματολογικό     √ − − −

ΜΥΜΟΡ 1     √ − − −

ΜΥΜΟΡ 2     − − − √

Κλινική εκτίμηση     √ √ √ √

Παρατηρητής      √ √ √ √

Συνέντευξη 
έναρξης      √ − − −

Συνέντευξη λήξης      − − − √

Συνέντευξη 
συντρόφου      − − − √

 
Πίνακας 2 – Χρονολογική χρήση διαφορετικών μεθόδων

στην καθημερινότητά τους. Τα ερωτηματολόγια αυτοαξιολόγησης 
της ποιότητας ζωής (ΜΥΜΟΡ), δόθηκαν μετά την πρώτη και μετά 
την τελευταία συνάντηση, με στόχο τη σύγκριση των αποτελεσμάτων 
τους πριν και μετά τη θεραπεία. 

Συνοπτικά
Έτσι, λοιπόν, για να επιτευχθεί ο λεγόμενος «τριγωνισμός» 
(triangulation) και, άρα, να υπάρχει όσο το δυνατό μεγαλύτερη αξιο-
πιστία στα αποτελέσματα, χρησιμοποιήθηκαν διάφορες, ανεξάρτητες 
πηγές δεδομένων. Οι διαφορετικές μέθοδοι, καθώς και η χρονολογι-
κή σειρά με την οποία χρησιμοποιήθηκαν, φαίνονται στον πίνακα 2.
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Συμπεράσματα από την ανάλυση δεδομένων
Η διερεύνηση της γενικότερης επίδρασης που έχει η ομοιοπαθητική 
θεραπεία σε ασθενείς που προσέρχονται για κάποιο χρόνιο δερ-
ματολογικό πρόβλημα, είναι ο κύριος στόχος της εργασίας. Αυτό 
αφορά τόσο το άμεσο αποτέλεσμα στο δερματολογικό πρόβλημα 
αυτό καθαυτό, όσο και τη διερεύνηση άλλων παράπλευρων δράσεων 
ή θεμάτων που μπορεί να προκύπτουν από τη θεραπεία και τα οποία 
αναδεικνύονται κυρίως μέσα από τις συνεντεύξεις των ασθενών. 

Επιλογή Ομοιοπαθητικής
Όσον αφορά τους λόγους για τους οποίους επιλέχθηκε η Ομοιο-
παθητική ως θεραπεία από τους ασθενείς, πρέπει να σημειωθεί ότι 
ο ιατρός απλά πρότεινε την Ομοιοπαθητική ως πιθανό θεραπευτικό 
δρόμο, αλλά δεν πίεσε τους ασθενείς προς αυτήν την κατεύθυνση. 
Εξάλλου, ο κύριος ρόλος του ιατρού ήταν αυτός του δερματολό-
γου και δευτερευόντως του ομοιοπαθητικού. Αυτό σημαίνει ότι οι 
ασθενείς επισκέπτονταν τον εν λόγω ιατρό για να βρουν λύση στο 
δερματολογικό τους πρόβλημα, παρακινούμενοι από την ιδιότητα 
του δερματολόγου. Η πρόταση της Ομοιοπαθητικής ήταν κάτι που 
προέκυπτε στην πορεία της θεραπείας, αν ο ιατρός θεωρούσε ότι θα 
υπήρχε πιθανή ωφέλεια από αυτήν. 

Έτσι, ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών (6 ασθενείς) στράφηκαν στην 
Ομοιοπαθητική, επειδή δεν είχαν καλά αποτελέσματα με την κλασική 
αγωγή. Δηλαδή, μετά από επανειλημμένες προσπάθειες με κλασική 
φαρμακευτική αγωγή, δεν είχαν καταφέρει να θεραπευτούν. Πρόκει-
ται, επομένως, για περιστατικά των οποίων η θεραπεία αποτελούσε 
πρόκληση για την κλασική θεραπευτική. Το γεγονός ότι οι περισσό-
τεροι βελτιώθηκαν, σε κάποιο ποσοστό τουλάχιστον, αποτελεί με τα 
δεδομένα αυτά πολύ σημαντικό επίτευγμα για την Ομοιοπαθητική. 
 
Επιπλέον, είναι χαρακτηριστικό το γεγονός ότι παρότι κανένας δεν 
φαίνεται να επιθυμεί τη λήψη φαρμακευτικών σκευασμάτων, η πρώτη 
επιλογή όλων είναι αυτή ακριβώς η προσφυγή σε τέτοιες γνωστές 
χημικές μεθόδους θεραπείας. Δεν προσπαθούν να βρουν πιο φυσι-
κές μεθόδους εξαρχής και αυθορμήτως, παρά τις δοκιμάζουν, τελικά, 
αφού έχουν αποτύχει τα κλασικά θεραπευτικά εργαλεία. 

Το γεγονός, λοιπόν, ότι επέλεξαν την Ομοιοπαθητική όχι λόγω συ-
γκεκριμένων προϋπαρχόντων προσωπικών πεποιθήσεων σχετικά με 
το είδος της θεραπείας, μειώνει σημαντικά την πιθανότητα να ήταν 
τα θετικά αποτελέσματα της Ομοιοπαθητικής αποτέλεσμα αυθυπο-
βολής από τη μεριά των ασθενών. 

Προσδοκίες από τη θεραπεία – εμπειρία από άλλες 
εναλλακτικές θεραπείες
Δεν φάνηκε να υπάρχει συσχέτιση των προσδοκιών των ασθενών 
από τη θεραπεία με τα αποτελέσματα της θεραπείας. Ειδικότερα, 
όσοι είχαν θετικές προσδοκίες από την Ομοιοπαθητική, είχαν και 
καλά αποτελέσματα. Αυτή η σχέση, όμως, δεν είναι και αντίστροφη. 
Δηλαδή, όσοι είχαν καλά αποτελέσματα δεν είχαν απαραίτητα και 
θετικές προσδοκίες. 
Τα καλά αποτελέσματα, επομένως, δεν είχαν ως προϋπόθεση τις θε-
τικές προσδοκίες. 

Εξάλλου, μόνο ένας ασθενής είχε προηγούμενη εμπειρία από εναλ-
λακτική θεραπεία και όλοι οι υπόλοιποι έρχονταν για πρώτη φορά σε 
επαφή με κάτι τέτοιο. Υπήρχε μάλλον άγνοια, ως επί το πλείστον, για 
την Ομοιοπαθητική και τη δράση της. 

Τα παραπάνω ενισχύουν το προηγούμενο συμπέρασμα ότι είναι μι-
κρή η πιθανότητα διανοητικές παρεμβάσεις των ασθενών, είτε ως 
προσδοκίες είτε ως προηγούμενες πεποιθήσεις ή γνώσεις, να επηρέ-
ασαν θετικά τα αποτελέσματα. 

Τρόπος δράσης Ομοιοπαθητικής – εντυπώσεις  

από ομοιοπαθητικό ιστορικό
Η μεγάλη πλειοψηφία των ασθενών αδυνατούν να δημιουργήσουν 
μια υπόθεση για τον τρόπο δράσης της Ομοιοπαθητικής. Αυτό, 
όμως, δεν τους εμποδίζει να τη δοκιμάσουν και να την επιλέξουν για 
θεραπεία τους. Πιθανώς, σε αυτό το σημείο, μεγάλο ρόλο να παίζει ο 
ιατρός και η εμπιστοσύνη που του δείχνουν. Εφόσον τον γνωρίζουν 
και εκτιμούν την προσωπικότητα και το έργο του, είναι και πρόθυμοι 
να δοκιμάσουν μια θεραπεία, παρά το γεγονός ότι δυσκολεύονται να 
κατανοήσουν και να εξηγήσουν τη δράση της. 

Αυτή η εμπιστοσύνη γίνεται φανερή αλλά ταυτόχρονα ενισχύεται 
και περαιτέρω από τον χαρακτήρα του ομοιοπαθητικού ιστορικού.  
Η αναγκαιότητα της χρήσης πιο προσωπικών δεδομένων φέρνει εκ 
των πραγμάτων τη σχέση ιατρού-ασθενούς πιο κοντά. 

Η αδυναμία των ασθενών να εξηγήσουν τη δράση της Ομοιοπαθη-
τικής, όμως, πιθανόν να έχει και προεκτάσεις. Δεν είναι σπάνιο το 
φαινόμενο αρκετοί να κρύβουν το γεγονός ότι κάνουν Ομοιοπα-
θητική είτε από άλλους ιατρούς τους είτε από συγγενείς και φίλους. 
Αυτό, βέβαια, εξηγείται κυρίως από το γεγονός ότι ακόμη και σήμερα 
υπάρχει προκατάληψη ενάντια στην Ομοιοπαθητική από ανθρώπους 
που δεν τη γνωρίζουν. Ενισχύεται, όμως, και από την αδυναμία των 
ασθενών να την υποστηρίξουν, αφού δεν μπορούν και οι ίδιοι να κα-
τανοήσουν τη δράση της. Πιθανόν να νιώθουν ντροπή που αποφάσι-
σαν να ακολουθήσουν μια θεραπεία που δεν μπορούν να εξηγήσουν 
ικανοποιητικά. 
Έτσι, για μια ακόμη φορά τονίζεται η σημασία της δημιουργίας επι-
στημονικής βάσης για τη θεραπευτική αυτή. 

Όσον αφορά το ίδιο το ομοιοπαθητικό ιστορικό, η αναλυτικότητα 
αλλά και η έμφαση που δίνεται σε ψυχικά χαρακτηριστικά αλλά και 
καταστάσεις στην ομοιοπαθητική συνέντευξη, θεωρήθηκε χρήσιμη 
και θετική από τους συμμετέχοντες. Αυτός ο χαρακτήρας της συνέ-
ντευξης, καθώς και η πιθανή εγγύτητα που επιφέρει στη σχέση ασθε-
νούς-ιατρού, θα μπορούσε, ίσως, να έχει κάποια θετική επίδραση στα 
αποτελέσματα. 
Κάτι τέτοιο, όμως, και πάλι δεν βλέπουμε να επιβεβαιώνεται από μια 
σταθερή σχέση μεταξύ θετικής άποψης για τη συνέντευξη και θετι-
κών αποτελεσμάτων. 

Ψυχική και σωματική διασύνδεση
Όλοι οι ασθενείς πιστεύουν στη συσχέτιση σώματος-ψυχής και στη 
σημαντική αλληλεπίδρασή τους. Αυτό πιθανόν να τους κάνει πιο δε-
κτικούς στην επιλογή ενός θεραπευτικού συστήματος που στηρίζεται 
στις αρχές της ολότητας του οργανισμού. 
Τίθεται, λοιπόν, το θέμα μέσα από την αναγνώριση της ψυχικής συμ-
μετοχής και την ενασχόληση της Ομοιοπαθητικής, σ’ έναν βαθμό, με 
αυτήν, αν προκαλείται θετική προδιάθεση εκ μέρους των ασθενών 
για αυτήν τη θεραπευτική, γεγονός που θα μπορούσε να συμβάλλει 
θεραπευτικά υπέρ της. Να προδιαθέσει, δηλαδή, θετικά τους ασθε-
νείς και να προκαλέσει έτσι θετική αυθυποβολή, που με τη σειρά της 
θα οδηγήσει σε καλά αποτελέσματα για το πρόβλημα για το οποίο 
έχουν προσέλθει. 
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Εναντίον, όμως, αυτής της υπόθεσης είναι το γεγονός ότι, συνήθως, 
οι συνεδρίες στα γραφεία των ψυχολόγων είναι τουλάχιστον εβδομα-
διαίες, ώστε να σημειωθεί κάποια πρόοδος. Αντίθετα, οι συναντήσεις 
στην Ομοιοπαθητική γίνονται αρχικά κάθε δύο μήνες περίπου και 
στη συνέχεια πιθανόν και πιο αραιά. Είναι εμφανές ότι με τέτοια συ-
χνότητα δύσκολα θα μπορούσε να δημιουργηθεί και να διατηρηθεί 
μια κάποια πρόοδος, όπως θα πιστοποιούσε κάθε επαγγελματίας της 
ψυχικής υγείας. 
Εξάλλου, οι περισσότεροι ασθενείς παρουσιάζουν μεγάλη βελτίωση 
στην ψυχοδιανοητική τους κατάσταση, χωρίς μάλιστα να είναι αυ-
τός ο στόχος των επισκέψεών τους, μετά τα τέσσερα μόνο πρώτα 
ραντεβού, που ήταν το χρονοδιάγραμμα για την παρούσα μελέτη, 
πράγμα σχεδόν αδύνατο να συμβεί σε αντίστοιχο αριθμό συνεδριών 
σε ψυχολόγο. 

Έστω, όμως, ας δεχθούμε ότι οι ίδιοι οι ασθενείς με τις υποσυνείδη-
τες θετικές προσδοκίες τους –μιας και, όπως φάνηκε, είναι λίγοι αυτοί 
που πραγματικά περίμεναν ίαση ξεκινώντας την Ομοιοπαθητική– ή 
με τα θετικά αποτελέσματα που μπορεί να είχε η διερεύνηση της 
ψυχικής τους κατάστασης στο πλαίσιο της ομοιοπαθητικής συνάντη-
σης, έχουν επηρεάσει θετικά τη θεραπευτική τους πορεία. Από τη 
στιγμή που τα θετικά αυτά αποτελέσματα δεν είναι βραχυπρόθεσμα 
αλλά μακροπρόθεσμα, δεν μειώνεται η αξία του θεραπευτικού απο-
τελέσματος της Ομοιοπαθητικής. Δηλαδή, αν μια θεραπευτική μέ-
θοδος μπορεί να βελτιώσει σε μεγάλο βαθμό και για βάθος χρόνου 
την ψυχική κατάσταση ενός ατόμου, απλά και μόνο δημιουργώντας 
με κάποιον τρόπο αυθυποβολή στους ασθενείς, τότε ακόμη και αυτό 
μπορεί να θεωρηθεί θεραπευτική δράση, βάσει αποτελέσματος.

Όπως και να έχει, όμως, στην παρούσα μελέτη δεν βελτιώθηκαν όλοι 
οι ασθενείς, άρα αυτή η πεποίθηση δεν φαίνεται να σχετίζεται τόσο 
άμεσα με την αποτελεσματικότητα της θεραπείας. 

Συμπεράσματα προ θεραπείας
Κύριος στόχος των αρχικών συνεντεύξεων είναι να διερευνηθούν οι 
προϋπάρχουσες πεποιθήσεις και απόψεις των ασθενών που τους 
οδήγησαν στην ομοιοπαθητική θεραπεία. 
Δεν φαίνεται, λοιπόν, να ανευρίσκεται σταθερή συσχέτιση μεταξύ 
των πεποιθήσεων αυτών και των θεραπευτικών αποτελεσμάτων. Δεν 
βλέπουμε, δηλαδή, συγκεκριμένα πιστεύω να οδηγούν στη συνέχεια 
και σε συγκεκριμένα αποτελέσματα, δεν επηρεάζουν την έκβαση με 
κάποιον συγκεκριμένο τρόπο. Ούτε όσοι είχαν θετικά προσκείμενες 
ιδέες είχαν όλοι βελτίωση, ούτε όσοι είχαν αβέβαιες ή καμία προη-
γούμενη ιδέα είχαν επιδείνωση. 

Αυτό που βλέπουμε, όμως, είναι να σκιαγραφείται ένα πιθανό μοτίβο 
ασθενών που επιλέγουν και εμμένουν στην Ομοιοπαθητική, κάποια, 
δηλαδή, χαρακτηριστικά που βλέπουμε να έχουν κοινά αυτοί που 
επέλεξαν τη θεραπεία αυτή. Σε αυτό το μοτίβο προεξάρχουν η πεποί-
θηση της σημαντικότητας της αλληλεπίδρασης ψυχής και σώματος, 
το γυναικείο φύλο, η αξία που δίνεται στη σχέση με τον ιατρό, αλλά 
και η εμπιστοσύνη που του δείχνουν. Δηλαδή, στην παρούσα μελέτη, 
αυτοί που επέλεξαν την Ομοιοπαθητική πίστευαν όλοι στη σημασία 
της ψυχικής και σωματικής διασύνδεσης, στη σημασία να υπάρχει 
καλή και ολοκληρωμένη σχέση και επικοινωνία με τον ιατρό, που να 
διαπνέεται από εμπιστοσύνη, και η πλειοψηφία ήταν γυναίκες. 

Αποτελέσματα θεραπείας
Τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την παρούσα μελέτη όσον 
αφορά τη θεραπευτική δράση της Ομοιοπαθητικής στο δερματολο-
γικό πρόβλημα των ασθενών είναι αρκετά ενθαρρυντικά. 
Από τους εννέα ασθενείς που ολοκλήρωσαν τις τέσσερις ομοιοπα-
θητικές συναντήσεις, πέντε είχαν μεγάλη βελτίωση, δύο μέτρια βελτί-
ωση, ένας μικρή βελτίωση και ένας αβέβαιο αποτέλεσμα.

Έγινε φανερό, επίσης, ότι η ομοιοπαθητική θεραπεία είχε και άλλες 
δράσεις στην υγεία των ασθενών, που δεν αφορούσαν το δερματο-
λογικό τους πρόβλημα. 
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Έτσι, η συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών, οκτώ από τους εννέα, 
θεωρεί ότι η συγκεκριμένη θεραπεία είχε πολύ θετικές επιδράσεις 
στην ψυχική σφαίρα. Μάλιστα, αυτές οι θετικές επιδράσεις επεκτείνο-
νται και στους ασθενείς που δεν είχαν μεγάλη βελτίωση στο δερματο-
λογικό τους πρόβλημα, αλλά πιο λίγα αποτελέσματα ή και πρόσκαιρη 
επιδείνωση. Φαίνεται, δηλαδή, να είναι επιδράσεις ανεξάρτητες από 
το κύριο θεραπευτικό αποτέλεσμα, πράγμα που απομακρύνει την 
πιθανότητα τα αποτελέσματα αυτά να είναι απλώς η συνέπεια μιας 
καλύτερης διάθεσης, εξαιτίας της σωματικής βελτίωσης. 
Επιπλέον, κάποιοι ασθενείς που τύχαινε να έχουν και άλλα σωματικά 
προβλήματα, πέραν του δερματολογικού, παρατήρησαν βελτίωση και 
σε αυτά. 

Τα αποτελέσματα αυτά που έχει η ομοιοπαθητική θεραπεία σε όλους 
αυτούς τους τομείς, εκτός του κύριου προβλήματος, είναι ιδιαίτερα 
σημαντικά. Καταρχήν, επιβεβαιώνουν κατά κάποιον τρόπο την ολι-
στικότητα της ομοιοπαθητικής θεραπευτικής, που δεν είναι πια κάτι 
αφηρημένο, αλλά κάτι που βιώνουν οι ασθενείς μέσα από την πο-
λυδιάστατη για τον οργανισμό δράση της. Με την ομοιοπαθητική 
θεραπεία δεν βελτιώνεται μια πλευρά του οργανισμού επιβαρύνο-
ντας κάποιαν άλλη, ούτε αφήνοντας τον υπόλοιπο οργανισμό στην 
προηγούμενη κατάσταση, αλλά προκαλείται γενικότερη ανάταση του 
οργανισμού, βελτιώνοντας την υγεία σε όλα τα επίπεδα: σωματικό, 
ψυχικό και διανοητικό. 

Επίσης, δίνεται μιαν άλλη διάσταση στο ερώτημα της αποτελεσματικό-
τητας του ομοιοπαθητικού φαρμάκου. Ακόμα και στις περιπτώσεις που 
το κυρίως πρόβλημα δεν έχει αντιμετωπιστεί επαρκώς, οι σημαντικές 
βελτιώσεις στους άλλους τομείς υποδηλώνουν ότι το φάρμακο είναι 
αποτελεσματικό, τουλάχιστον σε κάποιο επίπεδο, και πιθανώς να χρει-
άζεται περισσότερος χρόνος για να ολοκληρωθεί η δράση του. Εξάλ-
λου, όπως αναφέρεται στην Επιστήμη της Ομοιοπαθητικής του Γιώργου 
Βυθούλκα, η βελτίωση σε μια νόσο, καθώς ο οργανισμός τηρεί πάντα 
μια ιεραρχία, γίνεται από «μέσα» προς τα «έξω», δηλαδή, από τα πιο 
σημαντικά επίπεδα, όπως είναι η ψυχή και η διανόηση, σε λιγότερο 
σημαντικά, όπως είναι τα σωματικά και ειδικά το δέρμα.20

Μια παρατήρηση που αξίζει να γίνει σε αυτό το σημείο, και ίσως επι-
βεβαιώνει τα παραπάνω, αφορά ένα περιστατικό με μέτρια βελτίωση 
(συγκεκριμένα, το περιστατικό 5). Το περιστατικό αυτό, εξαιτίας του 
μεγάλου άγχους που είχε για το πρόβλημά του και της δυσκολίας που 
του δημιουργούσε στην εργασία του, προγραμμάτισε τις τέσσερις 
ομοιοπαθητικές συναντήσεις πολύ πιο σύντομα σε σχέση τόσο με τις 
ιατρικές συστάσεις όσο και με τη συνήθη τακτική που ακολούθησαν τα 
υπόλοιπα περιστατικά. Στο χρονικό διάστημα, λοιπόν, που ακολούθη-
σε την τελευταία για τη μελέτη συνάντηση, σημείωσε πολύ μεγαλύτερη 
πρόοδο στο πρόβλημά του, σε σημείο που να μιλάμε πια για πολύ με-
γάλη βελτίωση. Συμπεραίνουμε, λοιπόν, πόση σημασία έχει το χρονικό 
διάστημα της εφαρμογής της ομοιοπαθητικής θεραπείας. 

Μάλιστα, αν συνδυάσουμε και τις πληροφορίες από το περιστατι-
κό 10 που είχε ταχύτατη βελτίωση, βλέπουμε ότι αυτό διαφέρει από 
ασθενή σε ασθενή. Έτσι, λοιπόν, η εξατομίκευση που χαρακτηρίζει τη 
δράση της Ομοιοπαθητικής αφορά όχι μόνο τη χορηγούμενη αγωγή 
αλλά και τη θεραπευτική πορεία και τον ρυθμό που αυτή μπορεί να 
ακολουθήσει σε διαφορετικούς ασθενείς. 

Μια πιο σκεπτικιστική άποψη για τα αποτελέσματα θα ήταν ο συλ-
λογισμός ότι, αφού επικρατεί συχνά η άποψη ότι τα δερματολογικά 
προβλήματα έχουν ως γενεσιουργό αιτία ψυχικά προβλήματα,21, 22 
μια πιθανή βελτίωση των ψυχικών προβλημάτων μπορεί να οδηγήσει 
σε βελτίωση και της δερματολογικής κατάστασης. Επομένως, μιας 
και οι συγκεκριμένοι ασθενείς έχουν τόσο σημαντική βελτίωση στην 
ψυχική σφαίρα, γι’ αυτό και βελτιώνεται και το δερματολογικό τους 
πρόβλημα στη συνέχεια. Δηλαδή, θα μπορούσαν να υποστηρίξουν 
ότι η Ομοιοπαθητική δεν έχει άμεση δράση στο δέρμα, αλλά έμ-
μεση, μέσω ψυχικής βελτίωσης. Βέβαια, μια τέτοια άποψη μπορεί ν’ 
ακυρώνει τα αποτελέσματα της Ομοιοπαθητικής στα δερματολογικά 
προβλήματα, αλλά δεν μπορεί να κάνει το ίδιο όσον αφορά τις επι-
δράσεις στην ψυχική σφαίρα. 
Πάντως, κι ένα τέτοιο πιθανό επιχείρημα μπορεί να αμφισβητηθεί, 
αφού στην παρούσα μελέτη αναφέρεται το περιστατικό 10, το οποίο, 
ενώ είχε μεγάλη βελτίωση στο δερματολογικό πρόβλημα, δεν είχε 
κάποια αλλαγή στην ψυχική σφαίρα.

Εφαρμογή θεραπείας – επιδείνωση – επαναφορά 

συμπτωμάτων
Δύο γνωστά χαρακτηριστικά φαινόμενα της ομοιοπαθητικής θερα-
πευτικής πορείας είναι η θεραπευτική επιδείνωση και η επαναφορά 
παλιών συμπτωμάτων. 
Παρατηρήθηκε, λοιπόν, συσχέτιση της εμφάνισης του φαινομένου 
της επιδείνωσης σε ασθενείς με μακροχρόνια νόσο και λήψη έντονης 
χημικής φαρμακευτικής αγωγής προ της έναρξης της Ομοιοπαθητι-
κής. Δηλαδή, όσο πιο πολύ καιρό είχε κάποιος το δερματολογικό 
του πρόβλημα και όσο πιο πολλά και σοβαρά φαρμακευτικά σκευά-
σματα είχε λάβει, τόσο πιο πιθανό ήταν να ακολουθήσει την έναρξη 
της ομοιοπαθητικής αγωγής σημαντική επιδείνωση. 
Όσον αφορά την εμφάνιση παλιών συμπτωμάτων στο χρονικό πλαί-
σιο της μελέτης, αυτή παρατηρήθηκε σε ασθενείς που είχαν εμφα-
νίσει κάποιο πρόβλημα αμέσως πριν εμφανίσουν το δερματολογικό 
τους πρόβλημα. Δηλαδή, αν είχαν κάποιο άλλο σωματικό πρόβλημα, 
το οποίο ακολουθήθηκε σύντομα από το κύριο δερματολογικό τους 
πρόβλημα, μετά τη βελτίωση του δερματολογικού προβλήματος έκα-
νε την επανεμφάνισή του το συγκεκριμένο σωματικό πρόβλημα. Αυτή, 
βέβαια, η επανεμφάνιση έχει μικρή ένταση και διάρκεια, συνήθως, και, 
εφόσον αντιμετωπιστεί με ομοιοπαθητικό τρόπο, οδηγεί σε ίαση. 

Ικανοποίηση από τη θεραπεία
Όλοι οι συμμετέχοντες, ανεξαρτήτως αποτελέσματος στο δερματολο-
γικό τους πρόβλημα, δήλωσαν ικανοποιημένοι από τη θεραπεία. Αυτό 
δεν είναι συχνό φαινόμενο. Συνήθως, οι ασθενείς διατηρούν επιφυλά-
ξεις για την όποια θεραπεία τους, πολλές φορές και αφού έχουν δει 
βελτίωση στο πρόβλημά τους. Φαίνεται, επομένως, ότι πρόκειται για 
θεραπεία με κάποιον τρόπο «φιλική» προς τον ασθενή. Μια θεραπεία 
που προσφέρει σε κάποιο επίπεδο αρκετά στους ασθενείς, ώστε να 
υπομένουν αδιαμαρτύρητα και την επιδείνωση, αλλά και να νιώθουν 
καλύτερα παρά τη μικρή βελτίωση που μπορεί να έχουν. Ίσως να βελτι-
ώνεται τόσο η ψυχική τους κατάσταση, που να έχουν πια την υπομονή 
να περιμένουν την Ομοιοπαθητική να δράσει. Ίσως, η απουσία ανε-
πιθύμητων ενεργειών να κάνει τη θεραπευτική πορεία πιο ανεκτή και 
ευχάριστη, οπότε να μην ενοχλεί ένας πιο αργός ρυθμός βελτίωσης. 
Πάντως, πρόκειται για πολύ ενθαρρυντικό δεδομένο.
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άρθραhomeo

Συμπεράσματα μετά τη θεραπεία
Στην παρούσα μελέτη, η Ομοιοπαθητική φάνηκε να έχει θετική επί-
δραση στα δερματολογικά προβλήματα. 
Επιπλέον, αναδύθηκαν και άλλες επιδράσεις της Ομοιοπαθητικής. 
Φαίνεται πως υπάρχει βελτίωση στο σύνολο του οργανισμού είτε 
αυτό αφορά την ψυχική σφαίρα είτε άλλα σωματικά προβλήματα που 
πιθανόν να συνυπάρχουν. 
Τέλος, δεν φάνηκε να υπάρχει κάποιος άλλος παράγοντας που θα 
μπορούσε να έχει επηρεάσει θετικά την υγεία των συμμετεχόντων, 
πλην της Ομοιοπαθητικής. 
Ασφαλώς, τα παραπάνω δεν είναι αρκετά για να ειπωθεί ότι δίνεται η 
οριστική απόδειξη πως για αυτά τα θετικά αποτελέσματα ευθύνεται 
η Ομοιοπαθητική. Δημιουργείται, όμως, μια πολύ ισχυρή και σοβαρή 
υπόθεση ότι είναι έτσι. 

Τέλος
Φαίνεται, λοιπόν, πως η Ομοιοπαθητική έχει θέση στη θεραπεία δερ-

ματολογικών νοσημάτων και μάλιστα χρόνιων, δυσκολοθεράπευτων 
περιστατικών. Τη δράση αυτή την επιτυγχάνει χωρίς να επιβαρύνει 
την υγεία των ασθενών και, μάλιστα, τη βελτιώνει σημαντικά και σε 
άλλα επίπεδα. Οι αλλαγές που επέρχονται στη ζωή των ασθενών, 
μετά την ομοιοπαθητική θεραπεία, είναι αξιοσημείωτες.
Τέλος, αναδεικνύεται η πολύπλευρη δράση της Ομοιοπαθητικής. Είναι 
πολύ σημαντικό, σε κάθε μελλοντική προσπάθεια διερεύνησής της, να 
μην παραλείπεται αυτός ο χαρακτήρας της. Πρέπει να λαμβάνεται υπ’ 
όψιν η επίδρασή της στην ψυχική σφαίρα και στη ζωή των ασθενών 
εν γένει, ανεξαρτήτως του βασικού υπό μελέτη προβλήματος. Αυτή 
η σφαιρική δράση σε όλο τον οργανισμό αποτελεί το θεραπευτικό 
αποτέλεσμα της Ομοιοπαθητικής και δεν είναι δυνατό να μη λαμβά-
νεται υπ’ όψιν ολόκληρο το αποτέλεσμα μιας θεραπευτικής μεθόδου. 
Ακόμη και σε πιθανές συγκριτικές μελέτες με την κλασική ιατρική, πρέ-
πει να μελετάται και η επίδραση της κάθε θεραπείας, εκτός του υπό 
μελέτη προβλήματος, και στην ψυχική κατάσταση και την ποιότητα 
ζωής των ασθενών. Έτσι, τα αποτελέσματα θα είναι πιο δίκαια και θα 
καλύπτουν την ευρύτητα της δράσης της Ομοιοπαθητικής. 
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Σύγχρονα ομοιοπαθητικά λογισμικά υποστήριξης αποφάσεων
Η ανάγκη για ένα νέο ηλεκτρονικό εργαλείο

Ευσαΐα Χονδρού, ιατρός, M.Sc. στην Κλασική Ομοιοπαθητική

Τεχνολογία και Ομοιοπαθητική
Η εξέλιξη της τεχνολογίας τα τελευταία τουλάχιστον 30 χρόνια εί-
ναι εντυπωσιακή και ραγδαία, σχεδόν έχει ταυτιστεί με την ανάπτυ-
ξη και την επιστήμη. Αναπόφευκτα γίνεται απαραίτητη η καθημερινή 
χρήση της από ιατρούς σε όλους τους τομείς και τις ειδικότητες. 
Η ενσωμάτωση, κατά συνέπεια, της τεχνολογίας και στην Ομοιο-
παθητική και την καθημερινότητα του ομοιοπαθητικού ιατρού είναι 
πραγματικότητα, και γίνεται με τη μορφή ομοιοπαθητικών λογισμικών 
τα οποία έχουν λάβει σημαντική θέση και χρησιμοποιούνται καθημε-
ρινά από πολλούς ομοιοπαθητικούς για να τους παρέχουν τέτοιες 
πληροφορίες που βοηθούν κυρίως στη σωστή συνταγογράφηση 
φαρμάκου. Τι είναι αυτά τα συστήματα, ποια είναι τα απαραίτητα 
στοιχεία που περιλαμβάνουν, ποια η ανάγκη των χρηστών, τι χρησι-
μοποιείται μέχρι τώρα, είναι επαρκή, είναι αποτελεσματικά, ποιες οι 
πιθανές βελτιώσεις, είναι τα ερωτήματα που θα μας απασχολήσουν. 
Η σημαντικότητα που προκύπτει από την εργασία της χρήσης των 
σωστών ρουμπρικών για το καλύτερο αποτέλεσμα, δίνει την ευκαιρία 
να προταθεί ένας ολοκληρωμένος μηχανισμός αναζήτησης ρουμπρι-
κών, συμπεριλαμβάνοντας τις πιθανές δυνατότητες και παροχές της 
διεπαφής του χρήστη και του συστήματος αναζήτησης.

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΛΙΝΙΚΩΝ 
ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ (Σ.Υ.Κ.Α.)

Ορισμός
Τα Συστήματα Υποστήριξης Κλινικών Αποφάσεων είναι διαφόρων 
τύπων συστήματα με τη μορφή λογισμικού ηλεκτρονικού υπολογιστή, 
με τα οποία αλληλεπιδρά ο χρήστης, στην προκειμένη περίπτωση ο 
ιατρός, και παίρνει ένα ή περισσότερα αποτελέσματα που θα τον 
βοηθήσουν να φτάσει σε μιαν απόφαση, όπως, για παράδειγμα, στον 
καθορισμό διάγνωσης-σωστού φαρμάκου.

Κατηγορίες
Τα συστήματα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων έχουν κατηγοριο-
ποιηθεί με δύο τρόπους: 
1.	 Ανάλογα με τις βασικές λειτουργίες που είναι σχεδιασμένα να 
επιτελούν.
•	Διοίκησης και οργάνωσης 
•	Υποστήριξης όσον αφορά την πολυπλοκότητα της ιατρικής 
πράξης και των λεπτομερειών της
•	Υπολογισμών και κοστολόγησης
•	Υποστήριξης της απόφασης μιας διάγνωσης και θεραπείας

2.	Ανάλογα με τη βάση δεδομένων που στηρίζεται η λειτουργία τους.
•	Knowledge-Based είναι αυτά που έχουν γνωστική βάση δεδομένων.
a.	Tη βάση γνώσεων-πληροφοριών
b.	Tη μηχανή εξαγωγής συμπερασμάτων-αποτελεσμάτων
c	 Tον μηχανισμό επικοινωνίας
•	Non Knowledge-Based είναι αυτά που έχουν μη γνωστική βάση 
δεδομένων. 

Σκοπός των Σ.Υ.Κ.Α.
Γενικά, ένα τέτοιο σύστημα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων επινο-
ήθηκε ως ενεργό σύστημα γνώσης. Αυτό σημαίνει ότι κατά τη διάρ-
κεια της συνεδρίας ιατρού-ασθενούς, το σύστημα συνδυάζει δύο ή 
περισσότερα στοιχεία της παθολογίας του ασθενούς και εξάγει για 
το δεδομένο περιστατικό κατάλληλες πληροφορίες και συμβουλές, 
ώστε να προσδιοριστεί η διάγνωση, η ανάλυση των στοιχείων και 
άλλα χρήσιμα δεδομένα για τον χρήστη-ιατρό. Η νέα μεθοδολογία 
θέλει τον ιατρό να αλληλεπιδρά με το σύστημα, χρησιμοποιώντας 
πάντα και τις καταχωρισμένες γνώσεις του συστήματος, αλλά και τις 
δικές του. Είναι συνδυασμός της εμπειρίας του ιατρού και συσσωρευ-
μένης μεγάλης έκτασης πληροφορίας, ταυτόχρονα. Η δυνατότητα 
του ανθρώπινου μυαλού να ανακαλέσει σε μια στιγμή όλες τις δυνα-
τές ιατρικές πληροφορίες για ένα περιστατικό είναι περιορισμένη, κι 
εδώ έρχεται να τον συμπληρώσει το Σύστημα Υποστήριξης Κλινικών 
Αποφάσεων. Στόχος είναι η επίτευξη της καλύτερης δυνατής διά-
γνωσης-σωστού φαρμάκου, κατ’ επέκταση η σωστή φροντίδα του 
ασθενούς και σε γενικότερη κλίμακα η βελτίωση της υγειονομικής 
περίθαλψης. 

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ Σ.Υ.Κ.Α. 
ΣΤΗ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ / ΟΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ

Συμβατική
•	Caduceus (Harry Pople, Dr. Jack Meyer, 1980, Πίτσμπουργκ, ικανό-
τητα διάγνωσης μέχρι 1.000 ασθενειών)
•	Bullet proof Expert System (Tim Richardson, Robert Burkhardt, 
διαδικτυακή εφαρμογή για φυσιοθεραπευτές)
•	Clinical Decision Support System for Prevention of Venous 
Thromboembolism Essential Evidence Plus (για ιατρούς αντιμετώπι-
σης περιστατικών πρώτης γραμμής)
•	PROforma (πληθώρα υπηρεσιών, λήψη αποφάσεων, προγραμμα-
τισμός θεραπείας, διαχείριση των κλινικών δοκιμών, καθώς και η κα-
ταχώριση των στοιχείων του ασθενούς και των αποτελεσμάτων της 
κλινικής του δοκιμής, μέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή)

Ομοιοπαθητική
•	Complete Dynamics
•	 Homeopathy Pro
•	 Hompath Classic
•	 ISIS Vision
•	 Mac Repertory
•	 Mercurius
•	 OpenRep Professional
•	 Radar
•	 Raduga 
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ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ Σ.Υ.Κ.Α. ΣΤΗΝ ΟΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗ
Τα ομοιοπαθητικά λογισμικά συστήματα που μελετάμε, προσομοιώ-
νουν κατά κάποιον τρόπο τη διαδικασία λήψης του ιστορικού ενός 
ασθενούς. Χωρίσαμε τη διαδικασία αυτή σε 3 βήματα που ακολουθεί 
ο ομοιοπαθητικός κάθε φορά κατά την εξέταση, και εδώ φαίνεται να 
έχουν πλήρη εφαρμογή.

1.	 Καταγραφή των στοιχείων του ασθενούς

2.	Πυρήνας του ιστορικού

3.	Ανάλυση ιστορικού, διάγνωση και καταγραφή πιθανού φαρμάκου

Ανάλογα με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά κάθε λογισμικού, δίνεται η 
δυνατότητα στον ομοιοπαθητικό ιατρό να καταγράφει τα στοιχεία 
του ασθενούς, να σημειώνει το ιστορικό του, και η πιο σημαντική 
χρήση και λειτουργία τους είναι η ανάλυση του ιστορικού και η τελική 
πρόταση φαρμάκου για την κάθε περίπτωση. Τα λογισμικά αυτά πε-
ριέχουν μία βάση δεδομένων, που στην προκειμένη περίπτωση είναι 
τα στοιχεία του Ρεπέρτορυ και της Materia Medica. Αυτήν τη βάση 
δεδομένων τη χρησιμοποιούν ανάλογα με τις δυνατότητες που τους 
έχουν προσδώσει οι σχεδιαστές και, είτε με flatrepertorisation είτε 
με ένα expertsystem, βγάζουν ένα πόρισμα και προτείνουν κάποιο 
ομοιοπαθητικό φάρμακο.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
Σύμφωνα με τις αρχές της μεθοδολογίας της έρευνας, ο σχεδιασμός 
της έρευνας έγινε με τη χρήση άνω του ενός ερευνητικών εργαλείων, 
έτσι ώστε να διασταυρωθούν τα αποτελέσματα. Η μεθοδολογία και 
η τεχνική της συλλογής δεδομένων θεωρούμε ότι είναι μια ποιοτικού 
τύπου έρευνα, αφού στηριχθήκαμε στην παρατήρηση, σε συνεντεύ-
ξεις και σε ερωτηματολόγια, για να φτάσουμε από πιο αναλυτικά γε-
γονότα σε ένα γενικό συμπέρασμα. 
Παρατήρηση για τη χαρτογράφηση του θέματος.
Συνεντεύξεις για να διασταυρωθούν τα δεδομένα τους με τα δεδο-
μένα των παρατηρήσεων.

Ερωτηματολόγιο

Χρόνος και χώρος

Η έρευνα διεξήχθη στους εξής χώρους και χρόνους: 
ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ: Φεβρουάριος-Ιούνιος 2010
ΧΩΡΟΣ: 9 διαφορετικά ιατρεία στην Αθήνα / 1 στη Θεσσαλονίκη 
(στο πλαίσιο της πρακτικής εξάσκησης του τελευταίου εξαμήνου 
του μεταπτυχιακού προγράμματος του Πανεπιστημίου Αιγαίου, 
«Ολιστικά Εναλλακτικά Θεραπευτικά Συστήματα – Κλασική Ομοιο-
παθητική»)

ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ: Ιούνιος-Σεπτέμβριος 2011
ΧΩΡΟΣ: 3 διαφορετικά ιατρεία στην Αθήνα  
(στο πλαίσιο της έρευνας για τη διεξαγωγή της εργασίας)

ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ: Σεπτέμβριος-Οκτώβριος 2011 
ΧΩΡΟΣ: Ξενοδοχείο Central – Αθήνα (στο πλαίσιο διεξαγωγής 
μαθημάτων στο 2ο έτος της εκπαιδευτικής περιόδου 2011-2012 
ομοιοπαθητικής εκπαίδευσης από την ΕΕΟΙ)

ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ: Αύγουστος 2011 
ΧΩΡΟΣ: Διαδίκτυο (χρησιμοποιήσαμε τις προσωπικές διευθύνσεις 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου για την αποστολή ερωτηματολογίου.)

Δείγμα 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ: Η παρατήρηση έγινε σε 10 γραφεία ιατρών ομοι-
οπαθητικών – 9 άνδρες/1 γυναίκα. Κριτήρια: εμπειρία άσκησης της 
Ομοιοπαθητικής πάνω από 10 χρόνια – Διαθέσιμος χρόνος
ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΙΣ: Οι συνεντεύξεις έγιναν σε 3 ιατρούς-3 άνδρες. 
Κριτήρια: Απαραίτητη προϋπόθεση και για τους τρεις ήταν η χρήση 
κάποιου ομοιοπαθητικού λογισμικού, και σημαντικό ήταν η διαφορά 
τους ως προς την εμπειρία άσκησης. Ο ένας ασκεί την Ομοιοπαθη-
τική πάνω από 10 χρόνια, ο δεύτερος κάτω από 10 χρόνια αλλά πάνω 
από 5, και ο τελευταίος κάτω από 5 χρόνια.

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ: Κατανέμεται στον πίνακα (απόλυτες και σχε-
τικές συχνότητες) το δείγμα των 38 συμμετεχόντων στη συμπλήρωση 
του ερωτηματολόγιου ως προς το επάγγελμα και τον χρόνο άσκησης 
της Ομοιοπαθητικής. Κριτήρια: τυχαίο δείγμα

Επάγγελμα f rf

φοιτητής 2 5,3

ειδικευόμενος 4 10,5

ειδικευμένος 32 84,2

Σύνολο 38 100

εμπειρία f rf

<5 χρόνια 18 47,4

5-10 χρόνια 10 26,3

>10 χρόνια 8 21,1

δεν αφορά 2 5,3

Σύνολο 38 100

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ – ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΙΣ – ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

Παρατήρηση

Έγινε παρατήρηση του χώρου εργασίας του ομοιοπαθητικού ιατρού, 
με στοιχεία ενδιαφέροντος:
•	Καθημερινότητα
•	Ανάγκες ΣΥΚΑ
•	Τυχαία μέρα
•	1ο ιστορικό/follow-up

Συνεντεύξεις

Στο πλαίσιο συμπλήρωσης της συλλογής πληροφοριών και της δι-
ασταύρωσης δεδομένων που προέκυψαν με τη μέθοδο της παρα-
τήρησης, έγιναν συνεντεύξεις Τύπου ημιδομημένης συνέντευξης, 
δηλαδή αφήναμε μεν τους ομιλητές να λένε την άποψή τους για τα 
ομοιοπαθητικά λογισμικά, αλλά εκεί που θεωρούσαμε ότι έπρεπε να 
εστιάζουν σύμφωνα με τα ερευνητικά μας ερωτήματα, διατυπώναμε 
ανάλογες ερωτήσεις. Στοιχεία ενδιαφέροντος:
•	Χρήση ΣΥΚΑ
•	Ανάγκες
•	Ερωτήσεις/Ελεύθερη αφήγηση
•	Εύρεση ρουμπρικών



23

Ερωτηματολόγιο 
Για την ολοκλήρωση της συλλογής πληροφοριών δόθηκε ερωτημα-
τολόγιο με κατηγορίες ερωτήσεων: 

•	Στοιχεία ερωτηθέντα (ειδικότητα, εμπειρία, εκπαίδευση κ.λπ.)
•	Προτίμηση (Ρεπέρτορυ, Materia Medica, Λογισμικού κ.λπ.)
•	Λογισμικό που χρησιμοποιεί (χρήση, χρησιμότητα, απόδοση,  
	 ικανοποίηση, φιλικότητα κ.λπ.)
•	Κριτήρια αγοράς-βαθμολόγηση σημαντικότητας λειτουργιών  
	 ενός νέου εργαλείου
•	Προτεινόμενες λειτουργίες

ΕΥΡΗΜΑΤΑ – ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Παραθέτω επιγραμματικά σε πίνακες τα αποτελέσματα της έρευνας, όπως προέκυψαν ξεχωριστά, από τα τρία βασικά εργαλεία συλλογής 
δεδομένων.

Παρατήρηση-ανάλυση

φύλο καταγραφή ιστορικού 1ο ιστορικό min. Χρήση ΣΥΚΑ

9 άνδρες 3 ελεύθερο κείμενο 40’ έως 2h 25’ 3 όχι

1 γυναίκα 6 τυπωμένη φόρμα follow-up min. 7 ναι

  1 φόρμα ηλεκτρονικά 15’ έως 50’  

Συνεντεύξεις-ανάλυση (οριζόντια/κάθετη/κανονικότητες)

έτη χρήσης αναβάθμιση Περισσότερη χρήση περιστατικά ιστορικό

25 συνεχόμενη Ρεπέρτορυ/ΜΜ όλα χαρτί-φόρμα

10 1 φορά Ρεπέρτορυ όλα word-φόρμα

3 ποτέ Ρεπέρτορυ όλα χαρτί-φόρμα

Συνεντεύξεις-Παρατηρήσεις

περισσότερη χρήση για αξιοπιστία προβλήματα αιτήματα

δύσκολες περιπτώσεις Ρεπέρτορυ-συγγραφείς
δυσκολία αναζήτησης ρουμπρικών, απαραίτητη 
γνώση του Ρεπέρτορυ εξαρχής

ΜΜ για μικρά φάρμακα

Ρεπέρτορυ
Αποτέλεσμα-προτεινόμενο 
φάρμακο

Πολλά χαρακτηριστικά που δεν χρησιμοποιούν κόστος

Ερωτηματολόγια – ανάλυση

Δεκαπέντε έλληνες ομοιοπαθητικοί απάντησαν στο ερωτηματολόγιο 
που εστάλη με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, 30 έλληνες ομοιοπαθητι-
κοί απάντησαν στο έντυπο ερωτηματολόγιο γραπτώς. Συνολικά, 45 
ομοιοπαθητικοί απάντησαν στα ερωτηματολόγια, και από αυτά θε-
ωρήθηκαν έγκυρα τα 38. Τα αποτελέσματα αναλύθηκαν σύμφωνα 
με το PASW στατιστικό σύστημα και, εν συνεχεία, παρατίθενται οι 
συχνότητες των αποτελεσμάτων.

57,9% 1ο ιστορικό 1-2 ώρες

52,6% κάτω από 5 ασθενείς τη μέρα

55,3% Ιστορικό σε χαρτί

63,2%
Materia Medica Viva Γ. Βυθούλκα 
(44,7% Morrison, 42,1% Boericke)

68,4% Repertory Kent

76,3% χρήση ΣΥΚΑ

63,2% πάνω από 18 μήνες

92,1% ποτέ αναβάθμιση

73,7% Radar

7,9% πολύ ικανοποιημένοι
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Σημαντικότητα κριτήριων αγοράς

σημαντικότητα

κριτήριο αγοράς καθόλου λίγο ουδέτερα αρκετά πολύ

πολλαπλά χαρακτηριστικά 0% 13,20% 34,20% 18,40% 23,70%

επιτυχία συνταγογράφησης 0% 0% 10,50% 10,50% 73,70%

χρήση Ρεπέρτορυ 0% 0% 5,30% 18,40% 71,10%

στοιχεία ασθενών 5,30% 13,20% 26,30% 15,80% 31,60%

εγκυκλοπαιδική χρήση 2,60% 13,20% 15,80% 23,70% 36,80%

φιλικότητα προς τον χρήστη 0% 0% 7,90% 23,70% 60,50%

προσβασιμότητα 0% 0% 15,80% 15,80% 57,90%

Ίντερνετ εφαρμογή 7,90% 2,60% 13,20% 36,80% 31,60%

τιμή 2,60% 0% 10,50% 23,70% 57,90%

Σημαντικότητα στοιχείων λογισμικού

σημαντικότητα

στοιχεία λογισμικού καθόλου λίγο ουδέτερα αρκετά πολύ

γλώσσα λογισμικού 5% 10,50% 15,80% 13,20% 52,60%

ομοιοπαθητικά βιβλία 2,60% 2,60% 10,50% 15,80% 65,80%

βιβλία Κλασικής Ομοιοπαθητικής 10,50% 7,90% 13,20% 23,70% 42,10%

Πληροφορίες συνδυασμού 
ρουμπρίκα-φάρμακο

0,00% 10,50% 23,70% 21,10% 39,50%

διαλέξεις-video 2,60% 7,90% 10,50% 26,30% 50,00%

αρχειοθέτηση 2,60% 7,90% 26,30% 21,10% 39,50%

προηγούμενες επισκέψεις 5,30% 5,30% 21,10% 10,50% 55,30%

γραφήματα 10,50% 10,50% 21,10% 21,10% 28,90%

multimedia 10,50% 10,50% 26,30% 10,50% 39,50%

κινητό φορητό 18,40% 7,90% 18,40% 21,10% 31,60%

compatibility 0% 2,60% 10,50% 13,20% 71,10%

επικοινωνία ανταλλαγή 5% 2,60% 23,70% 21,10% 42,10%

email 2,60% 7,90% 15,80% 15,80% 55,30%

εκτύπωση 0% 10,50% 7,90% 23,70% 55,30%

έρευνα 2,60% 10,50% 10,50% 13,20% 60,50%

παγκόσμια βάση 0% 7,90% 7,90% 18,40% 60,50%

γλώσσα Ρεπέρτορυ 7,90% 7,90% 7,90% 23,70% 50%

εξέλιξη ρουμπρικών 0% 5,30% 13,20% 36,80% 39,50%

σύνταξη 2,60% 2,60% 10,50% 26,30% 55,30%

λάθος 0% 2,60% 5,30% 18,40% 50%

επιστημονικοί όροι 2,60% 15,80% 18,40% 21,10% 36,80%

προσθήκη νέων 5,30% 10,50% 15,80% 28,90% 34,20%

γλώσσα mm 2,60% 10,50% 7,90% 18,40% 57,90%

συνοπτική mm 0% 2,60% 0% 39,50% 52,60%

συνώνυμα 0% 0% 10,50% 26,30% 60,50%

ορθογραφία 0% 5,30% 18,40% 28,90% 42,10%

παθολογία 2,60% 10,50% 10,50% 23,70% 47,40%

παλαιά νέα 2,60% 5,30% 21,10% 26,30% 39,50%

διαφορική διάγνωση 0% 2,60% 10,50% 7,90% 76,30%
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
ΒΑΣΗ ΓΝΩΣΕΩΝ – ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ

Σύμφωνα με τα παραπάνω, τα ομοιοπαθητικά ΣΥΚΑ πρέπει να στη-
ρίζονται στη γνώση και να έχουν και εκπαιδευτικό χαρακτήρα. Το 
65,8% απάντησε ότι θεωρεί πολύ σημαντικό ένα ομοιοπαθητικό λο-
γισμικό να περιέχει σε ηλεκτρονική μορφή ομοιοπαθητικά βιβλία, και 
το 42,1% να περιέχει και βιβλία κλασικής ιατρικής. Πρέπει να δίνει τη 
δυνατότητα εύκολης και γρήγορης πρόσβασης στη γνώση, να είναι 
απλό στη χρήση, να προτρέπει τους ομοιοπαθητικούς να μελετούν 
το Ρεπέρτορυ και τη Materia Medica. Τα χαρακτηριστικά που θα επι-
θυμούσαν οι χρήστες να πληρούν τα βιβλία ως βάση δεδομένων σε 
ένα ομοιοπαθητικό ΣΥΚΑ, είναι:

Repertory
•	Γνώση και εκπαιδευτικό χαρακτήρα (67,8% κάνουν χρήση του 
ΣΥΚΑ ως Ρεπέρτορυ)
•	75% έχουν ως κριτήριο αγοράς το Ρεπέρτορυ που περιέχει (ποιό-
τητα, εγκυρότητα)
•	72,2% εμπιστεύονται το Ρεπέρτορυ του Kent
•	51,4% επιθυμούν μετάφραση στη γλώσσα τους, 41,7% πιστεύουν ότι 
χρήζει αλλαγών, 56,8% επιθυμούν καλύτερη σύνταξη, 38,9% επιθυ-
μούν επιστημονικούς όρους, διευκρινίσεις, καλύτερη ερμηνεία
•	Σημαντικότερο, μετά τα παραπάνω, θεωρείται η εύκολη και γρήγο-
ρη πρόσβαση στην αναζήτηση δεδομένων-ρουμπρικών

Materia Medica
•	Συγκέντρωση μέγιστων πληροφοριών
•	59,5% επιθυμούν μετάφραση στη γλώσσα τους
•	55,6% επιθυμούν συνοπτική Materia Medica για γρήγορη επισκόπηση
•	Εύκολη ταξινόμηση για γρήγορη ανίχνευση και αναζήτηση συγγρα-
φέων ή λεκτικών κομματιών μέσα στο κείμενο

ΜΗΧΑΝΗ ΕΞΑΓΩΓΗΣ 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΩΝ-ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ

Τα περισσότερα ομοιοπαθητικά λογισμικά υποστηρίζουν ότι δίνουν 
έγκυρο αποτέλεσμα φαρμάκου, και η κύρια χρησιμότητά τους είναι 
η συμβουλή στη συνταγογράφηση. Από την έρευνά μας προκύπτει 
ότι οι περισσότεροι χρήστες μάλλον αμφιβάλλουν για την εγκυρότη-
τα αυτών των αποτελεσμάτων. Καταρχήν γιατί δηλώνουν ότι η κύρια 
χρήση των λογισμικών είναι η χρήση του Ρεπέρτορυ και όχι το απο-
τέλεσμα που θα τους δοθεί ως προτεινόμενο φάρμακο. Παρ’ όλα 
αυτά, το 77,8% των χρηστών επιθυμούν βελτίωση στην προτεινόμενη 
συνταγογράφηση. 

Flatrepertorization/expert system
Υπάρχουν δύο τρόποι ανάλυσης των επιλεγμένων ρουμπρικών. Η 
μία και παλαιότερη είναι το flat repertorization και η άλλη η χρη-
σιμοποίηση των expert system. Η πρώτη μέθοδος σημαίνει ότι το 
τελικό φάρμακο υπάρχει στον μεγαλύτερο αριθμό επιλεγμένων ρου-
μπρικών. Αυτό, όμως, δεν καλύπτει το περιστατικό σύμφωνα με τη 
θεωρία της Κλασικής Ομοιοπαθητικής. Είναι μια καλή πληροφορία 
που πρέπει, όμως, να συνδυάζεται με τη γνώση της Materia Medica 
και, κυρίως, να γίνεται ανίχνευση των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών των 
συμπτωμάτων, του ασθενούς και του φαρμάκου. Τα Expert System 
συστήματα είναι πιο πολύπλοκα και βασίζονται σε κάποιους κανόνες, 
μοντελοποιώντας τους τρόπους χρήσης των δεδομένων που έχουν. 
Εφαρμόζοντας αυτούς τους κανόνες, σύμφωνα με τα δεδομένα που 
εισάγει ο σχεδιαστής, παράγουν νέα πληροφορία-γνώση. Στη μέχρι 
τώρα χρήση των ομοιοπαθητικών ΣΥΚΑ απάντησαν ότι έγιναν πιο 
αποτελεσματικοί το 13,5% και ότι είναι ικανοποιημένοι από το αποτέ-
λεσμα προτεινόμενου φαρμάκου το 8,1%.

Μελλοντική μελέτη → αποτελεσματικότητα ΣΥΚΑ
Λόγω της αμφισβήτησης των αποτελεσμάτων των μέχρι τώρα ΣΥΚΑ, 
μια προτεινόμενη μελλοντική μελέτη θα ήταν η σύγκριση των ομοιο-
παθητικών λογισμικών που υπάρχουν σήμερα μεταξύ τους ως προς 
την αποτελεσματικότητά τους, εισάγοντας σε αυτά τα ίδια δεδομένα 
ρουμπρικών από τεκμηριωμένα περιστατικά φαρμάκων (διάγνωσης) 
που έχουν δουλέψει. Με αυτόν τον τρόπο θα μπορέσουμε να έχουμε 
πιο ολοκληρωμένη εικόνα ως προς την ποσοστιαία προσέγγιση του 
σωστού προτεινόμενου φαρμάκου.

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
Ένα νέο σύστημα υποστήριξης λήψης αποφάσεων, με βάση τις κατευ-
θυντήριες γραμμές πρακτικής και λαμβάνοντας υπ’ όψιν τις προτιμή-
σεις των χρηστών, πρέπει να στηρίζεται σε νέες τεχνολογικές λύσεις, 
για να εξασφαλιστεί η επιτυχής υιοθέτησή του από τους χρήστες και 
η ένταξή του στη ροή της καθημερινής εργασίας. Για τα μέχρι τώρα 
ΣΥΚΑ που χρησιμοποιούν, βρίσκει εύκολη τη χρήση τους μόνο το 
5,3%, απλή το 2,8%, την έμαθε γρήγορα το 8,3%, εύκολο να τη θυ-
μηθεί το 7,9%, χωρίς πολλές οδηγίες το 3,2%, λίγα βήματα το 5,3%, 
ανάκαμψη το 8,1%, επιτυχία χρήσης κάθε φορά το 21,6%.

ΙΝΤΕΡΝΕΤ
Όσον αφορά τις παροχές επικοινωνίας, ένα νέο λογισμικό θα πρέ-
πει να χρησιμοποιεί τις σύγχρονες τεχνολογίες πληροφορικής και 
τηλεπικοινωνιών και το Ίντερνετ για πρόσβαση στις πληροφορίες 
του ιατρείου, ανεξαρτήτως αποστάσεως. Να ενημερώνει τον χρή-
στη αυτόματα από το Ίντερνετ για τα νέα στον ιατρικό χώρο, αλλά 
και για νέες εκδόσεις και βελτιώσεις του προγράμματος. Να προ-
σφέρει άμεση, γρήγορη και εύκολη επικοινωνία μεταξύ των ιατρών, 
μέσω Ίντερνετ, και την ανταλλαγή δεδομένων. Επίσης, μέσα από το 
Ίντερνετ δίνεται η δυνατότητα συλλογής δεδομένων σε παγκόσμιο 
επίπεδο, με σκοπό την έρευνα και την παραπέρα ανάπτυξη και εδραί-
ωση της Ομοιοπαθητικής. Σε μια παγκόσμια βάση δεδομένων θα 
μπορούν να καταγράφονται εμπεριστατωμένα περιστατικά με σωστή 
συνταγογράφηση από πιστοποιημένους ομοιοπαθητικούς. Επίσης, 
μέσα από αυτό αναδύεται και η ευκαιρία υλοποίησης της εξέλιξης 
του Ρεπέρτορυ, σύμφωνα με το προτεινόμενο σχέδιο δημιουργίας 
του Confirmed Repertoty του Γιώργου Βυθούλκα, όπου αυτόματα, 
στατιστικά θα επηρεάζονται τα βάρη των φαρμάκων και η προσθήκη 
αυτών σε επιβεβαιωμένα συμπτώματα.

ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΡΟΥΜΠΡΙΚΩΝ ΚΑΙ 
ΟΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΑ ΛΟΓΙΣΜΙΚΑ

Συμπεράναμε από το δείγμα μας ότι η χρήση των ομοιοπαθητικών λογι-
σμικών γίνεται κυρίως για τη χρήση ενός ηλεκτρονικού Ρεπέρτορυ. Παρ’ 
όλα αυτά υπάρχει δυσκολία στην εύρεση των κατάλληλων ρουμπρικών, 
ειδικά αν αυτές είναι άγνωστες. Με τη βοήθεια ειδικού προγραμματιστή 
συλλέξαμε τα στοιχεία που χρειάζονται για μια μηχανή αναζήτησης 
και κάναμε σύγκριση των μηχανισμών αναζήτησης ρουμπρικών των 
πιο χρησιμοποιούμενων ομοιοπαθητικών λογισμικών, σύμφωνα με:  
•	όρους και φράσεις,

•	λογικές πράξεις, δυαδικά αποτελέσματα,

•	πιο προηγμένα χαρακτηριστικά,

•	τον χώρο αναζήτησης και την κατηγορία των αναζητούμενων χώρων, 

•	τον χαρακτηρισμό των ρουμπρικών,

•	τη λειτουργικότητα της διεπαφής του χρήστη GUI.
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δείγμα μας των 10 ιατρών στη μέθοδο της παρατήρησης αποτελεί το 
3,78%, των τριών ιατρών στη μέθοδο των συνεντεύξεων αποτελεί το 
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Σίγουρα, η γνώση, η ικανότητα παρατήρησης και επικοινωνίας του 
ομοιοπαθητικού, το ενδιαφέρον του, το καθαρό του πνεύμα και η 
ικανότητα εκμαίευσης των πραγματικών συμπτωμάτων του ασθε-
νούς είναι βασικές αρχές για την εφαρμογή της τέχνης της Ομοι-
οπαθητικής. Όμως, οι γρήγοροι ρυθμοί της εποχής μας απαιτούν 
και γρήγορες λύσεις. Ο ομοιοπαθητικός ιατρός καλείται να δώσει 
μάχη, και χρέος του είναι να οπλιστεί με τα καλύτερα εφόδια. Πα-
ρακολούθηση των εξελίξεων στον τομέα του, αφιέρωση χρόνου 
για ενημέρωση, μέριμνα για τη μέγιστη απόδοση λειτουργίας του 
ιατρείου του, είναι τα κύρια, και το τελευταίο ενισχύεται από τη χρή-
ση των κατάλληλων ομοιοπαθητικών λογισμικών προγραμμάτων. 
Τονίζεται ξανά ότι ο ρόλος αυτών των προγραμμάτων είναι συμ-
βουλευτικός. Η επίλυση των ανθρώπινων προβλημάτων δεν είναι 
εύκολο να αναπαραχθεί μέσα σε έναν υπολογιστή. Τα συστήματα 
υποστήριξης αποφάσεων είναι αντικείμενα μηχανικής και όχι μετά-
φραση της ανθρώπινης εμπειρίας. 
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Περίπτωση ασθενούς με ρευματοειδή αρθρίτιδα και 
κρίσεις πανικού
Τζουλιάνα Κομίν-Αντωνοπούλου, ιατρός ομοιοπαθητικός, Κέντρο Ομοιοπαθητικής Ιατρικής, Μαρούσι, www.homeopathy.com.gr 

Αιτία προσέλευσης: η ασθενής προσήλθε λόγω αναφερόμενης από 
δεκαετίας ρευματοειδούς αρθρίτιδας, με εντοπίσεις σε όλες σχεδόν 
τις αρθρώσεις, με τυπική συμπτωματολογία. Παράλληλα, η ασθενής 
προσκόμισε βεβαίωση από κρατικό νοσοκομείο, με διάγνωση 
αγκυλοποιητική σπονδυλαρθροπάθεια. 
Ατομικό ιστορικό: γυναίκα 63 ετών, αναφέρει επεισόδια δεκατικής 
πυρετικής κίνησης εδώ και μία τουλάχιστον δεκαετία, τα οποία 
εμφανίζονται την άνοιξη και το φθινόπωρο και διαρκούν περίπου δύο 
μήνες. Αναφέρει, επίσης, έντονη καταβολή δυνάμεων από πενταετίας 
και ένα επεισόδιο ίωσης πριν από δώδεκα μήνες, με παράλληλη 
διόγκωση τραχηλικών λεμφαδένων με συνοδό πόνο, ο οποίος 
πέρασε μετά τη λήψη αντιβίωσης. Η διόγκωση των λεμφαδένων 
επανήλθε εκ νέου τρεις μήνες αργότερα και ήταν εμφανής κατά την 
ψηλάφηση της τραχηλικής χώρας. 
Από την εισβολή της ρευματοειδούς αρθρίτιδας, για την οποία 
βρισκόταν σε θεραπεία από ρευματολόγο με Plaquenil και Arava, η 
ασθενής εμφάνιζε μόνιμους πόνους σε πολλές αρθρώσεις, ενώ κατά 
διαστήματα παρουσίαζε και επώδυνες κρίσεις που εντοπίζονταν στην 
οσφυο-ισχιακή χώρα δεξιά, με αντανάκλαση στην κοιλιακή χώρα και 
συνοδό τάση για έμετο.
Η ανωτέρω συμπτωματολογία δεν εμφάνιζε κάποια επιδείνωση με 
την υγρασία ή τις αλλαγές του καιρού, ή με την έκθεση της ασθενούς 
σε κρύα ρεύματα αέρος. Επιδείνωση, όμως, εμφανιζόταν στην 

αρχή της κίνησης και τη νύχτα, και η ασθενής ανέφερε ότι «δεν 
μπορούσε να βρει θέση στο κρεβάτι για να ηρεμήσει και ότι ένιωθε 
τη σπονδυλική της στήλη λεπτή και έτοιμη να σπάσει». Αντίθετα, η 
ανωτέρω συμπτωματολογία βελτιωνόταν με την προοδευτική κίνηση 
και με τοπικά ζεστά επιθέματα, με τα οποία υπήρχε βελτίωση του 
πόνου σε όλες τις αρθρώσεις, εκτός από τα γόνατα, όπου η ασθενής 
βελτιωνόταν με κρύα επιθέματα. Η εντόπιση των συμπτωμάτων στη 
σπονδυλική στήλη χειροτέρευε και με την κλίση του σώματος προς 
τα εμπρός και με την πίεση και το άγγιγμα. 
Κατά την εξέταση της ασθενούς και τη λήψη του ιστορικού, 
αποκαλύφθηκε ότι η ασθενής έπασχε και από έντονες κρίσεις 
πανικού (τις οποίες η ασθενής δεν είχε αναφέρει πριν, επειδή ζούσε 
αποφεύγοντας τις καταστάσεις που της προκαλούσαν την εν λόγω 
συμπτωματολογία, ζώντας πρακτικά περιορισμένη στο σπίτι της). Από 
την περαιτέρω διερεύνηση του περιστατικού προέκυψε ότι η ασθενής 
σε μικρή ηλικία είχε υποστεί έντονο συναισθηματικό σοκ (τρόμος), 
με αποτέλεσμα να φοβάται το σκοτάδι (4), και είχε την εντύπωση 
ότι κάποιος βρίσκεται πίσω της και θέλει να της κάνει κακό. Φοβάται 
το νερό και τη θέα της θάλασσας (2), να βγει από το σπίτι της (2), 
φοβάται, επίσης, να μείνει μόνη στο σπίτι της, κυρίως σε σκοτάδι 
και όταν είναι νύχτα (3). Επίσης, φοβάται τα νεκροταφεία (3), τους 
νεκρούς (2), να δει μια πληγή (3), να βρίσκεται μέσα σε πολύ κόσμο, 
ιδίως σε κλειστό χώρο (2), και ότι οι άνθρωποι μπορεί να της κάνουν 
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κακό (2). Αναφέρει επιπλέον φόβο στα τούνελ (2), τα φαντάσματα 
(2), να οδηγεί αυτοκίνητο (2), τις ταινίες τρόμου (4) και τα φίδια (2). 
Φοβάται, επίσης, το κοντράρισμα και τους διαπληκτισμούς (3). 

Άλλα χαρακτηριστικά: η ασθενής ζεσταίνεται (2), ξεσκεπάζει τα 
κάτω άκρα κατά τον ύπνο (2), εμφανίζει ίλιγγο (1) και υδροφοβία (2), 
επιθυμεί το λίπος (2), το αβγό (3), τα γλυκά (3), ενώ απεχθάνεται τα 
οστρακοειδή (2) και τα γλοιώδη (1), κοιμάται στο αριστερό πλάι και 
βλέπει συχνά εφιάλτες που την ξυπνάνε, οπότε φοβάται και ανάβει 
όλα τα φώτα. 
Είναι μια γυναίκα απαιτητική, δηλαδή θέλει να περνάει το δικό της (2), 
δεν συγχωρεί (1), και θα ήθελε συχνά να κλάψει, αλλά δεν μπορεί (2), 
δύσκολα συγκινείται (2), είναι ανυπόμονη (3) και έχει νεύρα (2). Δεν 
προσπαθεί πεισματικά να επιτύχει τους στόχους της, επειδή δεν θέλει 
να πιέζεται (1), σιχαίνεται (2), φοβάται τις ευθύνες (2), φοβάται να μιλάει 
μπροστά σε κοινό και, γενικά, να εκτίθεται μπροστά σε κοινό (3).

Εξετάσεις αίματος: παρουσία αναστροφής τύπου της λευκής σειράς, 
ΑΝΑ θετικά, ΤΚΕ με αυξομειώσεις, ανάλογα με τους παροξυσμούς, 
CRP αυξημένη, ρευματοειδής παράγων θετικός.

Θεραπευτική στρατηγική: με βάση το ιστορικό και το επίπεδο υγείας 
της ασθενούς (ΕΥ 7), χορηγήθηκε μία δόση Stramonium 10Μ και έπειτα 
30CΗ καθημερινά, κι αυτό επειδή η ασθενής βρισκόταν ακόμα σε 
αλλοπαθητική θεραπεία. Τις πρώτες μέρες μετά τη λήψη του φαρμάκου, 
η ασθενής παρουσίασε έντονη υπνηλία για τρεις εβδομάδες περίπου, 
με πολύ βαρύ ύπνο, ενώ στη συνέχεια παρουσίασε προοδευτική 
βελτίωση, κυρίως στο ψυχολογικό επίπεδο. Η θεραπεία με το φάρμακο 
Stramonium συνεχίστηκε για κάποιο διάστημα με εναλλασσόμενα 
θεραπευτικά σχήματα, με βάση την ελαφρά προοδευτική βελτίωση 
και στο σωματικό επίπεδο. Στη συνέχεια χορηγήθηκε Sulphur σε 
δοσολογία ανάλογη με την προοδευτική σταθερή βελτίωση στο 
σωματικό επίπεδο και τη σύγχρονη προοδευτική απόσυρση όλων των 
αλλοπαθητικών φαρμάκων. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας, η ασθενής 
άρχισε να εμφανίζει οξέα επεισόδια με πυρετό, αρχικά με ασαφή 
ομοιοπαθητική συμπτωματολογία, η οποία προοδευτικά γινόταν όλο 

και πιο σαφής. Όλα τα ανωτέρω οξέα επεισόδια αντιμετωπίστηκαν 
με επιτυχία με ομοιοπαθητική αγωγή. Παράλληλα, η ασθενής άρχισε 
να εμφανίζει ψωρίαση σε διάφορα σημεία του σώματός της. H 
ταυτόχρονη εμφάνιση οξέων επεισοδίων και δερματικής εντόπισης 
της κλινικής εικόνας της ασθενούς είναι γνωστό ότι ακολουθεί τους 
νόμους της Ομοιοπαθητικής. Ως αποτέλεσμα των παραπάνω, η 
ασθενής παρουσίασε καθαρή εικόνα του ομοιοπαθητικού φαρμάκου 
Medorrhinum, το οποίο χορηγήθηκε σε δοσολογία ανάλογη με 
την κλινική εικόνα της ασθενούς, με σχεδόν πλήρη εξαφάνιση της 
συμπτωματολογίας στο σωματικό και στο ψυχολογικό επίπεδο, ενώ 
ταυτόχρονα έγινε πιο έντονη η ψωρίαση. Σε αυτό το σημείο της 
εξέλιξης της νόσου, η ασθενής παρουσίασε διαδοχικές εναλλαγές της 
κλινικής της εικόνας, για τις οποίες χορηγήθηκαν διαδοχικά (ανάλογα 
με την εικόνα) τα φάρμακα Sulphur, Medorrhinum, Sulphur και πάλι 
Medorrhinum και, τελικά, πάλι Sulphur, όπου είχε σταθεροποιηθεί, με 
το οποίο και έγινε εντελώς καλά σε όλα τα επίπεδα.

Take-home message: 
1. η ομοιοπαθητική θεραπεία με τη σωστή προσέγγιση μπορεί να 
δώσει θεραπευτικές λύσεις και σε σύμπλοκες κλινικές καταστάσεις. 

2. Οι δοσολογίες του ομοιοπαθητικού φαρμάκου εξαρτιόνται 
από πολλούς παράγοντες, όπως το επίπεδο υγείας του εκάστοτε 
ασθενούς, την ταυτόχρονη λήψη αλλοπαθητικών φαρμάκων και το 
κέντρο βάρους της κλινικής εικόνας του ασθενούς. 

3. Ο τρόπος απόσυρσης της αλλοπαθητικής θεραπείας είναι, επίσης, 
συνάρτηση του επιπέδου υγείας και της απάντησης του ασθενούς 
στην ομοιοπαθητική θεραπεία. 

Συνεπώς, η πρόγνωση της ανωτέρω ασθενούς καθορίστηκε: 
α. από το επίπεδο υγείας, 
β. από τη σωστή ομοιοπαθητική στρατηγική που ακολουθήθηκε στην 
αντιμετώπισή της και 
γ. το είδος και τη δοσολογία των αλλοπαθητικών φαρμάκων (κυρίως αυτά 
που αφορούν την καταστολή του ανοσοποιητικού συστήματος).  

Κλινική μελέτη για προβλήματα υπογονιμότητας 
ανδρών και γυναικών στο «Έλενα Βενιζέλου»

Αγαπητοί φίλοι και φίλες
Μετά από επιτυχή εφαρμογή τριών ετών, συνεχίζεται το πρόγραμμα 
ομοιοπαθητικής θεραπείας σε προβλήματα υπογονιμότητας αν-
δρών και γυναικών.
Η κλινική μελέτη διεξάγεται στο Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο-
Μαιευτήριο «Έλενα Βενιζέλου», και συγκεκριμένα στην 6η Κλινική Μαι-
ευτικής και Γυναικολογικής και Περιγεννητικής Ιατρικής, υπό την επί-
βλεψη του ιατρού κ. Γεωργίου Φαρμακίδη και της Διεθνούς Ακαδημίας 
Κλασικής Ομοιοπαθητικής του καθηγητή Γεωργίου Βυθούλκα.
Η ομοιοπαθητική λήψη ιστορικού των ενδιαφερόμενων ζευγαριών 
προσφέρεται δωρεάν.
Για να ορίσετε ραντεβού, τηλεφωνήστε στον κ. Σωτήριο Μποτή, ια-
τρό-ομοιοπαθητικό (τηλ. 210 8056810).

ΔΙΕΘΝΗΣ ΑΚΑΔΗΜΙΑ ΚΛΑΣΙΚΗΣ ΟΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗΣ

* Παρακαλούνται οι ομοιοπαθητικοί ιατροί να ενημερώσουν τους ασθενείς τους για 
τη συγκεκριμένη κλινική μελέτη και να εντάξουν παρόμοια δικά τους περιστατικά 
σε αυτήν, ώστε να συγκεντρωθούν όσο το δυνατόν περισσότερα περιστατικά.
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Ομοιοπαθητική εκπαίδευση

Παράγοντες σχετιζόμενοι με την αυτόματη 
υποχώρηση του καρκίνου 

Πέρασαν 42 χρόνια από την ίδρυση της ΕΕΟΙ. Όλα αυτά τα χρό-
νια δεν έπαψε να προσπαθεί να προωθεί και να κάνει γνωστή την 
Ομοιοπαθητική στον χώρο της υγείας, και ιδιαίτερα στον ιατρικό κό-
σμο, μιας και η ΕΕΟΙ είναι αμιγώς επιστημονική ιατρική εταιρεία. Όλα 
αυτά τα χρόνια, ανάμεσα στις πολλές δραστηριότητές της, κεντρική 
θέση έχει η εκπαίδευση των ιατρών πρωτίστως, αλλά και των λοιπών 
επαγγελματιών υγείας (οδοντιάτρων, κτηνιάτρων, φαρμακοποιών). 
Έτσι λοιπόν, όπως κάθε χρόνο και φέτος, οργανώνει εκπαιδευτικά 
σεμινάρια που αναφέρονται στη θεωρία και την εφαρμογή της Ομοι-
οπαθητικής, τα οποία γίνονται στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη.

Τα σεμινάρια είναι διάρκειας τριών ετών, από τα οποία το τρίτο έτος 
είναι πρακτική άσκηση στην εφαρμογή της Ομοιοπαθητικής σε κέ-
ντρα και ιατρεία υπό την επίβλεψη γνωστών και έμπειρων ομοιοπα-
θητικών ιατρών.

Η εκπαίδευση, που έχει την πιστοποίηση (accreditation) από την ΕCΗ, 
γίνεται από την εκπαιδευτική ομάδα της ΕΕΟΙ, η οποία αποτελείται 
από καταξιωμένους και έμπειρους στην εκπαίδευση ομοιοπαθητι-
κούς ιατρούς στον ιατρικό χώρο. Παράλληλα, γίνονται παρουσιάσεις 
κλασικών ιατρικών θεμάτων που σχετίζονται με την Ομοιοπαθητική, 
από προσκεκλημένους επώνυμους ιατρούς κλασικών ειδικοτήτων.
Η εκπαίδευση έχει ευέλικτο χρονικό πρόγραμμα (ένα ή σπανιότερα 
δύο σαββατοκύριακα τον μήνα), ώστε να είναι εφικτή η συμμετοχή 
εργαζομένων ιατρών ή φοιτητών.

Στο τέλος, οι απόφοιτοι ιατροί, και μετά από εξετάσεις, λαμβάνουν 
πτυχίο που θα πιστοποιεί το γνωστικό αντικείμενο και τη δυνατότητα 
του ιατρού να εφαρμόζει την Ομοιοπαθητική ως θεραπευτική, γίνο-
νται τακτικά μέλη της ΕΕΟΙ και αναφέρονται στον αντίστοιχο κατάλο-
γο που είναι ανηρτημένος στην επίσημη ιστοσελίδα της ΕΕΟΙ. 

«Πρόκειται για το πιο Συναρπαστικό Κεφάλαιο της Ιατρικής» Willam Οsler

Η αυτόματη υποχώρηση του καρκίνου είναι σπάνιο αλλά υπαρκτό 
φαινόμενο, το οποίο παρατηρείται σε ασθενείς που δεν υπεβλήθη-
καν σε σύγχρονη επαρκή θεραπεία. Παρατηρείται μία φορά σε κάθε 
60.000 με 100.000 καρκινοπαθείς, κατά τους Everson και Cole. Σε 
ασθενείς που πάσχουν από μελάνωμα συμβαίνει μία φορά σε κάθε 
400 περιπτώσεις.
Ενώ στα νήπια με νευροβλάστωμα συμβαίνει μία φορά σε κάθε 6 
περιπτώσεις (Ε.koop), και είναι αρκετά πιο συχνό σε νήπια κάτω του 
ενός έτους.
Μελέτη διαφόρων ερευνητών έχει αποκαλύψει σειρά παραγόντων οι 
οποίοι σχετίζονται με αυτό το φαινόμενο. Μεταξύ αυτών αναφέρο-
νται και οι κάτωθι:

του Δ. Σ. Μποτσέα. D. S. Botseas, Factors related to the spontaneous regression of cancer (Editorial), Hellenic Journal of Surgery, 
Volume 84, Issue 5, September 2012 (Pages 267-268)

•	 Λοιμώξεις και μολύνσεις τραυμάτων, οι οποίες συνέβησαν πριν ή 
κατά τη διάρκεια της κακοήθους νόσου σε ασθενείς, έχουν συσχε-
τισθεί με το φαινόμενο της αυτόματης υποχώρησης του καρκίνου. 
Από το 1868, ο καθηγητής Busch ανακοίνωσε περίπτωση καρκινο-
παθούς του οποίου ο όγκος υποχώρησε μετά από μόλυνση από 
Streptococcus pyogenes, που είναι το βακτηρίδιο το οποίο προκαλεί 
ερυσίπελας. Φαίνεται ότι η ανακοίνωση αυτή ώθησε τον χειρουργό 
Coley του Memorial Hospital της Νέας Υόρκης, να παρασκευάσει το 
1891 εκχύλισμα από Streptococcus pyogenes, το οποίο χορηγούσε δις 
της εβδομάδος εντός του όγκου σε καρκινοπαθείς που πάσχουν από 
προχωρημένο σάρκωμα, το οποίο είχε εκτιμηθεί ότι ήτο πέραν χει-
ρουργικής θεραπείας. Οι ενέσεις συνεχίζονται επί αρκετούς μήνες. 
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ρώνονται λευκώματα τα οποία ενεργοποιούν τις ανωτέρω αναφερό-
μενες διαδικασίες (Dickson & Trieb 1994).

•	 O ορμονικός παράγων είναι επίσης αξιόλογος. Είναι γνωστή η 
επίδραση των ορμονών στην ανάπτυξη καρκίνων του μαστού και του 
προστάτου. Η επίδραση της θυρεοειδικής ορμόνης στην ανάσχεση 
του καρκίνου επιβεβαιώνεται εντυπωσιακά με την περίπτωση ασθε-
νούς, ο οποίος έπασχε από υποθυρεοειδισμό και από καρκίνο του 
πνεύμονα. Κατά τον Hercberger, ο ασθενής περιέπεσε σε υποθυρεο-
ειδικό κώμα. Όταν ανάρρωσε από το κώμα, ο καρκίνος του πνεύμονα 
είχε εξαφανισθεί.

•	 Άλλοι παράγοντες σχετιζόμενοι με την αυτόματη υποχώρηση του 
καρκίνου, οι οποίοι αναφέρονται είναι: ορμονικοί παράγοντες, αλλερ-
γίες, ασυνήθης ευαισθησία των καρκινικών κυττάρων σε ανεπαρκείς 
θεραπείες, διακοπή επίδρασης καρκινογόνων, όπως μετά από ουρη-
τηροσιγμοειδοστομία, βλάβη στην τροφοδοσία των καρκινικών κυττά-
ρων κατά τη διάρκεια ανεπαρκούς εκτομής του όγκου, κατά την οποία 
όμως διακόπτονται αγγεία που τροφοδοτούσαν τον καρκίνο, καθώς 
και ψυχολογικοί ή άλλοι παράγοντες, οι οποίοι δεν μας είναι κατανοη-
τοί πλήρως στην παρούσα κατάσταση των γνώσεών μας. 

•	 Ένας παράγων που πρέπει να αποκλειστεί πριν να θεωρηθεί μια 
περίπτωση ασθενούς ότι εμπίπτει στην κατηγορία της αυτόματης 
υποχώρησης του καρκίνου, είναι η ακρίβεια της ιστολογικής εξετάσε-
ως, δηλαδή είναι καλή τακτική να επιβεβαιωθεί η ιστολογική διάγνωση 
από 1 ή 2 άλλους παθολογοανατόμους. Σε ορισμένες περιπτώσεις, 
η επανεξέταση των ιστολογικών εξετάσεων δείχνει ότι πρόκειται για 
καλοήθη νόσο, ενώ η πρώτη εξέταση είχε χαρακτηριστεί κακοήθης. 
Επίσης, έχουν αναφερθεί και περιπτώσεις όπου η νόσος φαίνεται να 
είναι διάσπαρτος, όπως όταν υπάρχουν πολλαπλά οζίδια στους πνεύ-
μονες και, όμως, αυτά να οφείλονται σε άλλη αιτία, όπως συμβαίνει, 
π.χ., με πολλαπλά μικρά έμβολα στους πνεύμονες. Εκτεταμένες μελέ-
τες επιβεβαίωσης της κακοήθειας στις 1.000 περιπτώσεις καρκινοπα-
θών, οι οποίοι περιλαμβάνονται στον κατάλογο των ανακοινωθέντων 
περιπτώσεων αυτομάτου υποχώρησης του καρκίνου, έδειξαν ότι 
μόνο σε 130 από αυτούς ήταν δυνατόν να επιβεβαιωθεί η διάγνωση. 
Φυσικά, αυτό ίσως να έχει σχέση με τη δυσκολία που υπάρχει όταν 
κάποιος προσπαθεί να εντοπίσει και να επιβεβαιώσει τα ιστολογικά 
παρασκευάσματα. (Everson T.C.) 

Η μέθοδος έγινε αρκετά γνωστή και δεκάδες ασθενείς υπεβλήθησαν 
σε αυτήν. Αλλά όταν η ακτινοθεραπεία και η χημειοθεραπεία προόδευ-
σαν, η μέθοδος αυτή με τις ενέσεις ξεχάστηκε, ιδίως μετά τον θάνα-
το του χειρουργού Coley το 1936. Όμως, νεότερες μελέτες από τους 
Weman και Starnes (1994) έδειξαν ότι στους καρκινοπαθείς που υπε-
βλήθησαν στη θεραπεία με την τοξίνη του Coley (όπως ονομάστηκε 
αυτό το παρασκεύασμα), η πενταετής επιβίωση έφθανε το 44. Συγχρό-
νως, άλλη μελέτη των Nauts και Mclane έδειξε ότι ορισμένες σειρές 
εμβολίων, τα οποία προκαλούσαν υψηλό πυρετό και συνεχίζονται πέρα 
των 6 μηνών, οπότε η επιβίωση ασθενών με ανεγχείρητα σαρκώματα 
έφθανε μέχρι και 80% και διαρκούσε από 5 έως 88 έτη.
Σχετική με τον παράγοντα των λοιμώξεων είναι και η ανακοίνωση του 
Ruckdeschelc, που αναφέρει ότι σε ασθενείς οι οποίοι υπεβλήθηκαν 
σε επεμβάσεις για καρκίνο του πνεύμονα, που εμφάνισαν εμπύημα 
θώρακος μετεγχειρητικώς, παρατηρήθηκε αύξηση της επιβίωσής των 
κατά 50%.
Παρομοίως, οι Hoption Cann και συν. ανακοίνωσαν την περίπτωση 
ασθενή τους με ανεγχείρητο καρκίνο του παγκρέατος, του οποίου ο 
καρκίνος υποχώρησε μετά από περιτονίτιδα. Αναφέρουν δε στη Βι-
βλιογραφία άλλες 3 παρόμοιες περιπτώσεις, στις 2 από τις οποίες συ-
νυπήρχε και υψηλός πυρετός. Μια περίπτωση καρκίνου του στομάχου 
αναφέρει και ο Έλληνας στρατιωτικός χειρούργος Κ. Κουσούρης. 

•	 Ο παράγων πυρετός, ο οποίος συνήθως συνοδεύει κάποια λοί-
μωξη και διαρκεί 6 ή περισσότερες ώρες και μπορεί να φτάσει 41ο C, 
επιδρά στην ωρίμανση των δενδριτικών κυττάρων που ενεργοποιούν 
τον παράγοντα αντιγραφέα NFuB, που ρυθμίζει τα γονίδια.
Κατά τον Hobohm, ο πυρετός ενεργοποιεί την πρωτεΐνη HST (Heat 
Shock Protein), η οποία σχετίζεται με την ενεργοποίηση των δενδριτι-
κών κυττάρων, καθώς και των ΝΚ-κυττάρων, που αντιπροσωπεύουν τη 
δεύτερη γραμμή αμύνης. Η προαναφερθείσα ενεργοποίηση των Τα-
λεμφοκυττάρων, τα οποία είναι ευαισθητοποιημένα κατά των καρκινικών 
κυττάρων, οδηγεί στην αυτόματη υποχώρηση του καρκίνου.
Πιθανώς ο πυρετός δρα θεραπευτικά μέσω των πυρετογόνων κυτο-
κινών (ILI, ILA, ING, CNTF, IFNA).
Από τους Basu και Swivastava αναφέρεται ότι τα καρκινικά κύτταρα 
είναι περισσότερο ευαίσθητα στη θερμότητα απ' ότι τα φυσιολογικά 
κύτταρα. Φαίνεται ότι από τα νεκρωμένα καρκινικά κύτταρα ελευθε-
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Άρνικα Κρέμα IAMA
Για την ανακούφιση των πόνων

GCP Compounding Software
Το 1ο λογισμικό καλών πρακτικών εφαρμογής και διαχείρισης του φαρμακευτικού εργαστηρίου στην Ελλάδα από την Kertus

Καλέντουλα Κρέμα ΙΑΜΑ
Η πραγματική Καλέντουλα για το ευαίσθητο και ερεθισμένο δέρμα

Η κρέμα Καλέντουλα ΙΑΜΑ περιέχει το καθαρό 
και πλήρες εκχύλισμα καλέντουλας (δρόγης). 
Διαφοροποιούμαστε επιτυγχάνοντας τη συνολι-
κή αξιοποίηση των συστατικών του φυτού, χρη-
σιμοποιώντας εκχύλισμα με υπερκρίσιμο υγρό 
CO

2
. Με αυτόν τον τρόπο παραλαμβάνονται 

επιπλέον συστατικά, όπως τα καροτενοειδή με 
την αντιοξειδωτική τους δράση (χρώμα), καθώς 
και το αιθέριο έλαιο (οσμή). 

Πού μας είναι χρήσιμη
Αναφερόμενοι στην κρέμα Καλέντουλα ΙΑΜΑ, δεν 
περιοριζόμαστε στις κλασικές ενδείξεις της αντιμε-
τώπισης απλώς του ερεθισμένου δέρματος, όπως 
με κάθε άλλη κρέμα καλέντουλα, αλλά έχουμε στα 
χέρια μας ένα προϊόν κατάλληλο για περιποίηση 
χεριών, περιποίηση και ενυδάτωση ταλαιπωρημέ-

νης επιδερμίδας, απλά εγκαύματα, εκζέματα, ατοπική δερματίτιδα, δήγ-
ματα εντόμων, συγκάματα, καθώς και μία άριστη βρεφική κρέμα. Περι-
έχοντας προβιταμίνη Β5 5%, ήδη περιλαμβάνει και όλες τις ευεργετικές 
δράσεις μιας κρέμας πανθενόλης. 

Σύνθεση 
Η σύνθεση της κρέμας, βασισμένη σε φυσικά συστατικά, ακολουθεί 
όλους τους σύγχρονους κανόνες και απαιτήσεις της επιστήμης για 
ασφαλές και αποτελεσματικό προϊόν.
Συνοδά συστατικά, όπως πανθενόλη, βισαβολόλη, εκχύλισμα Centella 
asiatica και Boswellia serata, αλλά και η ευαπορρόφητη υφή της, συ-
ντελούν στην αξιοποίησή της ως κρέμα καθημερινής επιλογής.

Η κρέμα Άρνικα ΙΑΜΑ περιέχει το καθαρό 
και πλήρες εκχύλισμα CO2 του φυτού Arnica 
montana, που ανακουφίζει από πόνους κακώσε-
ων (χτυπήματα, διαστρέμματα, θλάσεις, μώλωπες, 
οιδήματα). Διαφοροποιείται όμως, καθώς περιέ-
χει επίσης εκχύλισμα του φυτού Harpagophytum 
procumbens, που ανακουφίζει από πόνους φλεγ-
μονών του μυοσκελετικού (αρθρίτιδες, τενοντίτι-
δες κ.λπ.), και MSM (μία από τις πλουσιότερες 
πηγές της φύσης σε θείο), που παραδοσιακά 
αποκαθιστά τη φυσιολογία της άρθρωσης, όπως 
στα θειούχα ιαματικά λουτρά. 

Πού μας είναι χρήσιμη
Εκτός από τις ενδείξεις μιας απλής κρέμας Άρ-
νικας, που είναι η ανακούφιση από τις κακώσεις, 
χρησιμεύει και για τις φλεγμονώδεις παθήσεις 
του μυοσκελετικού, δίνοντας πιο μόνιμα αποτε-
λέσματα ανακούφισης. 

Χαρακτηριστικά
Η σύνθεση της κρέμας-γέλης έχει επιλεγεί έτσι ώστε να αποδίδει τα 
συστατικά της γρήγορα και επαρκώς, μέσω της άμεσης απορρόφη-
σης. Εφαρμόζεται με απλές επαλείψεις.

Η Kertus βελτιώνει τις παρεχόμενες υπηρεσίες της και έχει τη χαρά να σας παρουσιάζει, μετά από 3 
χρόνια ανάπτυξης, την καινοτόμα πατενταρισμένη πλατφόρμα καλών πρακτικών εφαρμογής για την 
παρασκευή γαληνικών προϊόντων στο φαρμακευτικό εργαστήριο, σύμφωνα με τις προδιαγραφές 
της ευρωπαϊκής νομοθεσίας.

Τα πλεονεκτήματα του GCP Compounding Software είναι:
•	Βάση δεδομένων συνταγών 
•	Κατανοητό, εύχρηστο και γρήγορο
•	Αυτόματες ενημερώσεις
•	Εκτενής βάση δεδομένων πρώτων υλών, 
φάρμακων και καλλυντικών
•	Διατήρηση πελατολογίου
•	Αυτόματη τιμολόγηση
•	Αυτόματη εκτύπωση ετικετών 
•	Αυτόματη δημιουργία εγγράφων ποιότητας
•	Αυτόματοι υπολογισμοί στην τροποποίηση όγκου και βάρους 
•	Χρήσιμα εργαλεία υπολογισμών
Η Kertus προσπαθεί συνεχώς για τη βελτίωση του τρόπου παρασκευής και ποιότητας των γαληνικών 
προϊόντων, διασφαλίζει την υγεία του ασθενή, βρίσκεται συνεχώς κοντά στον έλληνα φαρμακοποιό 
και, γνωρίζοντας τις ανάγκες του, εκσυγχρονίζει και διαφοροποιεί το ελληνικό φαρμακείο.
Επικοινωνήστε με την Kertus και ενημερωθείτε για τη ΔΩΡΕΑΝ διάθεση στα 8011142100, 2431083635 
(info@kertus.gr). 
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SensiTeeth First Tooth Paste
Οδοντόκρεμα για την πρώτη οδοντοφυΐα, 

χωρίς φθόριο, από τη Frezyderm

Η SensiTeeth First Tooth Paste είναι μια απαλή 
οδοντόκρεμα, κατάλληλη για την καθημερινή υγιεινή 
κατά την πρώτη οδοντοφυΐα για βρέφη από 6 μηνών 
έως 3 ετών. Προστατεύει τα πρώτα δοντάκια από 
την τερηδόνα και το στόμα από την ανάπτυξη μι-
κροβίων, ενώ σέβεται τη φυσιολογία των ούλων. Με 
γεύση βατόμουρου. Δεν περιέχει Φθόριο, Ασβέστιο 
και σακχαρίνη και είναι συμβατή με ομοιοπαθητικές 
αγωγές. Κλινικά ελεγμένη. 

www.frezyderm.gr

ΚΟΡΡΕΣ Ανδρική Περιποίηση 
ΚΟΡΡΕΣ grooming με Σφένδαμο και Αψέντι.  Δύο νέα προϊόντα 

ενισχύουν τη σειρά ανδρικής περιποίησης ΚΟΡΡΕΣ. 

ΣΦΕΝΔΑΜΟΣ ΑΝΤΙΡΥΤΙΔΙΚΗ & ΣΥΣΦΙΓΚΤΙΚΗ ΚΡΕΜΑ 
ΠΡΟΣΩΠΟΥ & ΜΑΤΙΩΝ 
Μη λιπαρή κρέμα ελαφριάς υφής με αντιγηραντική δράση, ιδανική για 
πρόσωπο και μάτια. Το εκχύλισμα Καρυδιάς δρα κατά των ρυτίδων 
και των λεπτών γραμμών έκφρασης, και οι φυσικοί πολυσακχαρίτες 
αυξάνουν την ελαστικότητα και συσφίγγουν την επιδερμίδα. Η φυσική 
Βεταΐνη μειώνει τα σημάδια κούρασης στην περιοχή των ματιών και 
αντιμετωπίζει τους μαύρους κύκλους, ενώ το εκχύλισμα από Σφένδα-
μο ενυδατώνει και θρέφει την επιδερμίδα, αφήνοντάς την απαλή και 
αναζωογονημένη. 

ΑΨΕΝΤΙ ΑΦΡΟΣ ΞΥΡΙΣΜΑΤΟΣ 
Αφρός ξυρίσματος που προετοιμάζει την επιδερμίδα για άνετο και 
απαλό ξύρισμα, χωρίς ερεθισμούς. Το εκχύλισμα Αψιθιάς, πλούσιο 
σε αιθέρια έλαια και φλαβονοειδή, καταπραΰνει την επιδερμίδα και 
προστατεύει από ερεθισμούς. Το έλαιο Αμυγδάλου μαλακώνει την 
τρίχα, διευκολύνοντας το ξύρισμα, ενώ αφήνει την επιδερμίδα φρέ-
σκια και ενυδατωμένη. 

ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ

Δύο νέες αφίξεις στη συλλογή αρωμάτων ΚΟΡΡΕΣ – το διακριτικά 
απαλό, σχεδόν μυστικιστικά εκλεπτυσμένο VELVET ORRIS/VIOLEΤ/
WHITE PEPPER και το κλασικά αρρενωπό MOUNTAIN PEPPER/
BERGAMOT/CORIANDER με έντονο ξυλώδη χαρακτήρα. 
Αρωματικά μείγματα που ισορροπούν ανάμεσα στην πολυτέλεια και 
στην απλότητα, στο σύγχρονο και στο κλασικό. 
Το VELVET ORRIS/VIOLEΤ/WHITE PEPPER, θηλυκό άρωμα γλυκών 
ανθών με oriental προσανατολισμό, μέσα από τον εξεζητημένο συν-
δυασμό Ίριδας, Βιολέτας, Cranberry, Χαβιαριού και Πορτοκαλιού. 
Το MOUNTAIN PEPPER/BERGAMOT/CORIANDER, ένα διαχρονικό 
ανδρικό άρωμα που εκπέμπει τη στιβαρότητα του ξύλου, ανάμεσα σε 
νότες από Περγαμόντο, Κορίανδρο, Λεβάντα, Δαμάσκηνο και Μήλο.
Συνθέσεις υψηλής αρωματοποιίας, οι δύο νέες αφίξεις, όπως και τα 
υπόλοιπα αρώματα της συλλογής, δανείζονται το όνομά τους από τις 
κυρίαρχες νότες τους, ενώ η έμπνευσή τους προέρχεται και πάλι από 
τη φύση. Καρυκεύματα, καρποί και φρούτα, άνθη και ξύλο. Αγαθά της 
φύσης, αλλά και πολύτιμα εμπορεύματα άλλων εποχών, η αξία των 
οποίων συγκρίθηκε συχνά με τον χρυσό. 
ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ 

Homeotubes Galenpack
ΝΕΑ συλλογή

Η νέα συλλογή της Kertus με Homeotubes της σειράς Galenpack 
περιλαμβάνει μεγάλη γκάμα ειδικών περιεκτών για όλα τα μεγέθη 
ομοιοπαθητικών σφαιριδίων και καψουλών. 
Επικοινωνήστε με την Kertus για να ενημερωθείτε.  www.kertus.gr

ΚΟΡΡΕΣ ΑΡΩΜΑ
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Διαφοροδιαγνωστικό πρόβλημα 
Επιμέλεια: Καίτη Αντωνίου, ιατρός Γενικής Ιατρικής, αντιπρόεδρος Διεθνούς Ακαδημίας Κλασικής Ομοιοπαθητικής, 
εξωτ. συνεργάτης του Πανεπιστημίου Αιγαίου

Α.Φ.

Άντρας: 57 ετών 

Βάρος: 70 κιλά 

Ύψος: 1,65

23 Σεπτεμβρίου 2008

Ίλιγγοι (3).

Κρυώνει (3), ειδικά το βράδυ στο κρεβάτι είναι υποθερμικός:

+36,1-2ο C.

Ίλιγγος από 20ετίας < από έτος < από το καλοκαίρι.

Έχει εμετούς και διάρροιες μετά από ιλίγγους (3), ανά 20ήμερο  
από το καλοκαίρι.

Έχει βουητό στο δεξί αυτί, μετά από περιστροφικό ίλιγγο (3),  
εμετούς (3), διάρροιες (από τον φόβο του, λέει η σύζυγος).  
Ο ίδιος το αποδίδει και σε εαρινή αλλεργία.

Παλαιό μικρό έλκος δωδεκαδακτύλου-θεραπεία.

Όταν εξαντληθεί από τους εμετούς, κοιμάται και ξυπνάει καλά.

Έχει θολούρα για 1-2 μέρες μετά, τελευταίες.

Άκρα πόδια, πάντα παγωμένα (3).

Τρέμει το κεφάλι ή τα χέρια του μερικές φορές. 

Νεύρα: κ.φ. ξεσπά κ.φ.

Γρήγορος (2) στη δουλειά του.

Ιδρώνει όταν είναι σε υπερένταση σε παλάμες.

Des: γλυκό

Δίψα: κ.φ.

Νεφρολιθιάσεις από τον δεξιό νεφρό.

Δεν είναι εκδηλωτικός.

Δεν έχει παρέες, του αρέσει όμως η συντροφιά.

«Το μαγαζί είναι η ζωή μου».

Εύθικτος.

Γρήγορα του περνά η στενοχώρια και γι’ αυτό λέει ότι δεν  
χρειάζεται να πει σε κανέναν τίποτα.

Δεν έχει φόβους. 

3-5 κενώσεις/ημερησίως 

Νύχια: κ.φ.

Κοιμάται καλά όταν δεν κρυώνει > δεξιά και ανάσκελα.  
Αριστερά βουλώνει η μύτη του.

Ιδρώνει στον αυχένα και στη μέση, το καλοκαίρι.

Η γιαγιά του υπέφερε από το αυτί της και από ιλίγγους.

Αλλεργία (2) Μάρτη-Μάη. Φτερνίσματα, καταρροή, μπούκωμα και 
κόκκινα μάτια, και βήχει όταν πρωτοξαπλώνει.

Απάντηση στο ιστορικό του τεύχους 28
Στην περίπτωση αυτή δεν μπορεί να δοθεί φάρμακο, με βάση τα 
συμπτώματα της ημικρανίας ή της ρινίτιδας.
Η ασθενής αναφέρει ως αιτιολογικό παράγοντα της επιδείνωσης της 
υγείας της τη στενοχώρια.
Το πιο υπογραμμισμένο σύμπτωμά της είναι ο εκνευρισμός (3). Μαζί 
με το ailments after grief, το φάρμακο επιλογής είναι η nux-vomica, 
παρόλο που η ασθενής ζεσταίνεται και δεν έχει δυσκοιλιότητα.
Η βελτίωσή της ήταν άμεση και θεαματική.
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