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Η  ΛΗΨΗ ΤΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ ΣΤΗΝ ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

Δρ. Τάσος Βαρθολομαίος
Παθολογοανατόμος
Επιστημονικός Συνεργάτης ΣΕΥΠ,ΑΤΕΙΘ

Περίληψη Είναι φανερή η αναγκαιότητα ενσωμάτωσης 
στη Φροντίδα Υγείας ενός τύπου ιστορικού, που να 
εξυπηρετεί την ολιστική και ανθρωποκεντρική προ
σέγγιση του ασθενούς και την πρόληψη των παθήσε
ων. Το σκοπό αυτό εξυπηρετεί το ιστορικό ομοιοπαθη- 
τικού τύπου, καθώς προσεγγίζει όλες τις λεπτές πτυ
χές της ανθρώπινης ύπαρξης στο φυσικό και ψυχοδια- 
νοητικό επίπεδο. Δίνεται ένα περίγραμμα του τρόπου 
λήψης και ανάλυσης του σύγχρονου αυτού ιστορικού, 
με την ειδική ορολογία και αξιολόγηση των συμπτωμά
των. Επίσης, σκιαγραφείται το πλαίσιο ένταξης αυτού 
του τύπου ιστορικού στο έργο των Επαγγελμάτων 
Υγείας, ιδιαίτερα των νοσηλευτριών/τών στα σύγχρο
να Εθνικά Συστήματα Υγείας

Λ έξεις-κλειδιά: ιστορικό, φροντίδα υγείας, ομοιοπαθητι
κή νοσηλευτική

Α.Α. Bartholomeos
Ass. Professor of Pathology Faculty of Health Professions 
Technological Educational Institute of Thessaloniki

TAKING HEALTH HISTORY IN HOLISTIC HEALTH 
CARE

Abstract The necessity for applying an homoeo- 
pathically taken History in Health Care, that supports 
the holistic and humanistic treatment of patients,is 
substantiated. This kind of History covers all the fine 
aspects of human existence, in the physical and mental 
and emotional level. An outline of this kind of History is 
given, involving the way of taking and analysing the 
Case, with the specific terminology and symptoms 
evaluation. Also the frame of application of the 
proposed History type is dealed mainly in relation to 
Nursing Practice in modem National Health Systems.

Key words: history, health care, homeopathy nursing
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Η λήψη του ιστορικού στην Παθολογία αποτελεί τη 
βάση για τη διάγνωση και τη θεραπεία. Σήμερα, με την 
υπερβολικά τεχνολογική ιατρική προσέγγιση, η σημασία 
του σωστού ιστορικού έχει υποβαθμιστεί. Πολύ περισ
σότερο, στο επίπεδο της Νοσηλευτικής Φροντίδας, της 
Υποστήριξης και της Πρόληψης της Υγείας, η ανάγκη για 
ένα εμπεριστατωμένο ιστορικό, που καλύπτει όλες τις 
λεπτές πτυχές του ασθενούς, σωματικές, ψυχικές και 
κοινωνικές, είναι πολύ πιο φανερή. 0 ανθρωποκεντρι
σμός στην Υγεία είναι ασφαλώς μια λέξη κενή, αν δε 
συνοδεύεται από τη δυνατότητα προσέγγισης όχι μόνον 
της Ασθένειας αλλά και του Ασθενούς ως βασικού εργα
λείου για την επιτυχία ενός Εθνικού Συστήματος 
Υγείας1·2.

Το ομοιοπαθητικό ιστορικό αποτελεί ουσιαστικά τον 
πιο ολοκληρωμένο τρόπο καταγραφής και ανάλυσης 
του ιστορικού ένος ατόμου, ανεξάρτητα από το είδος 
της θεραπείας που θα ακολουθήσει. ΓΓαυτό το λόγο, η 
σχετική εκπαίδευση είναι θεμελιώδης, ιδιαίτερα στον 
τομέα της Εναλλακτικής Θεραπευτικής. Αρχικά, κατα
γράφεται η αφήγηση του ασθενούς σχετικά με τα προ
βλήματα υγείας, εξαιτίας των οποίων έχει προσέλθει
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στο νοσοκομείο χωρίς παρεμβολές, διακοπές ή αλλοιώ
σεις. Η καταγραφή των υποκειμενικών βιωμάτων πρέπει 
να γίνεται με τις ακριβείς εκφράσεις που χρησιμοποιούν 
οι ασθενείς, δεδομένου ότι οι αντίστοιχες περιγραφές 
στις ομοιοπαθητικές φαρμακολογίες γίνονται στην 
απλή, κοινή γλώσσα, αποφεύγοντας αποκλειστικά τη 
χρήση ειδικής επιστημονικής ορολογίας. Ταυτόχρονα, 
καταγράφεται ο τρόπος με τον οποίο μιλάει ο ασθενής, 
ο τρόπος με τον οποίο κάθεται, η εμφάνισή του και όλα 
εν γένει τα δεδομένα που βοηθούν στην ψυχογραφία 
και την απεικόνιση της ιδιοσυγκρασίας του ασθενούς. 
Έπειτα γίνεται, όπου χρειάζεται,μια απλή κλινική εξέτα
ση και τα όποια αντικειμενικά ευρήματα καταγράφονται 
όσο το δυνατόν πιο πιστά και αναλυτικά, ενώ καταχωρί
ζονται και όσα παθολογικά ευρήματα υπάρχουν στις 
τυχόν εργαστηριακές εξετάσεις που έχουν προηγηθεί, 
όπως και αντίγραφα φύλλων νοσηλείας, εξιτηρίων, 
ιατρικών γνωματεύσεων κ.τ.λ. Ακολουθεί μια εμπερι
στατωμένη συμπλήρωση των ιδιαίτερων και εξατομικευ- 
μένων χαρακτηριστικών των συμπτωμάτων, τα κυριότε- 
ρα από τα οποία είναι: 1) πότε και κάτω από ποιες συν
θήκες ξεκίνησαν. Οι συνθήκες μπορεί να είναι φυσικές, 
περιβαλλοντικές, κοινωνικές, προσωπικές σχέσεις,
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αλλαγές στον τρόπο ζωής, συναισθηματικές συγκρού
σεις, λήψη φαρμάκων κ.τ.λ. Οι συνθήκες συνήθως απο
τελούν την αφορμή, που φέρνει στην επιφάνεια λανθά- 
νουσες ευαισθησίες ενός ατόμου ή επιδεινώνει ήδη αντι
ληπτά συμπτώματα, μολονότι ορισμένες φορές αποτε
λούν και την πραγματική αιτία του συμπτώματος, 2) 
ποιος είναι ο ιδιαίτερος τρόπος με τον οποίο βιώνεται το 
σύμπτωμα. Π.χ ένας πονοκέφαλος μπορεί να είναι 
συσφιγκτικός, παλμικός,συμφορητικός, «οαν βελονιά- 
σματα», «σαν σφυριά στο κεφάλι», «σαν πίεση», «σαν 
βάρος» και γενικά «οαν τι μοιάζει το κάθε σύμπτωμα». Η 
υποκειμενική αυτή αίσθηση είναι θεμελιώδους σημα
σίας, γιατί ο ιδιαίτερος αυτός «χρωματισμός» του 
συμπτώματος αποκαλύπτει ουσιώδεις ποιότητες που 
διέπουν την Ψυχολογία και τη Φυσιολογία του ασθενούς, 
3) η ακριβής τοπογραφική εντόπιση του συμπτώματος 
και η επέκτασή του. Πέραν της όποιας αξίας έχει συμβα
τικά,η εντόπιση και επέκταση μπορεί να μαρτυρούν τα 
όργανα ή μέρη του σώματος που είναι κατ' εξοχήν ιδιο- 
συγκρασιακά ευαίσθητα ή τον τρόπο με τον οποίο προτι
μά να κινηθεί χωροταξικά στο σώμα ο αμυντικός μηχανι
σμός για να αποκαταστήσει σοβαρές διαταραχές ή να 
κάνει προσαρμογές. Με άλλα λόγια, αποκαλύπτεται 
σημαντικά η «γλώσσα του σώματος», που είναι απαραί
τητο να κατανοηθεί για να εφαρμοστεί οποιαδήποτε 
Ολιστική Φροντίδα Υγείας, 4) οι ονομαζόμενοι τροποποι- 
ητικοί παράγοντες,δηλαδή οι παράγοντες που βελτιώ
νουν ή επιδεινώνουν ένα σύμπτωμα. Για παράδειγμα, μια 
πονεμένη άρθρωση μπορεί να χειροτερεύει από το κρύο 
και την ακινησία, μια άλλη από την υγρασία, μια άλλη 
από την κίνηση, κ.ο.κ. 5) όλα τα λοιπά συμπτώματα που 
εμφανίζονται ταυτόχρονα μ' αυτό που μελετάμε, χωρίς 
να υπάρχει μεταξύ τους κάποια αιτιολογική ή άλλη 
παθοφυσιολογική συσχέτιση3.

Πάντοτε, κατά τη διάρκεια της συνέντευξης απο
φεύγονται οι ερωτήσεις στις οποίες η απάντηση είναι 
«ναι» ή «όχι», όπως και οι διαζευκτικές ερωτήσεις, στις 
οποίες υπάρχει πολλαπλή επιλογή απάντησης, όρος 
απαραίτητος για να αξιολογηθεί η απάντηση. Στις γυναί
κες, πάντοτε καταγράφεται συνοπτικά το γυναικολογικό 
ιστορικό. Τέλος, τα συμπτώματα, οι κλινικές συνδρομές 
και οι παθήσεις κατατάσσονται σε μια χρονολογική 
σειρά, απολύτως απαραίτητη για να διευκρινιστεί η 
παθογένεια των σημερινών προβλημάτων υγείας. Σε μια 
κατ' εξοχήν Ολιστική Φροντίδα Υγείας, η εναλλαγή και 
διαδοχή των διαταραχών υγείας μέσα στο χρόνο ποτέ 
δεν είναι τυχαία και συγκυριακή, υπάρχει μια σαφής 
συσχέτιση μεταξύ τους, η οποία αξιολογείται και με 
βάση τα δεδομένα της Κλασικής Γενικής και Ειδικής 
Παθολογίας και από τους Νόμους της Ομοιοπαθητικής, 
όπως οι Νόμοι Κατεύθυνσης Συμπτωμάτων του Hering, 
οι οποίοι είναι καθολικής αξίας ανεξάρτητα από το είδος 
της Θεραπευτικής που ασκείται. Για παράδειγμα, η δια
δοχή μιας κατάθλιψης από μια δερματοπάθεια,που ακο- 
ληιιΒείχαι από μια ρευματική νόσο και μετά από μια βαλ- 
βιδοπαθεια, ουδέποτε είναι συγκυριακή, αλλά είναι 
ενδεικτική ενός οργανισμού, στον οποίο το κέντρο 
βάρους της παθολογίας μετακινείται σε βαθύτερα και

πιο κρίσιμα επίπεδα με την πάροδο του χρόνου, διότι οι 
παράγοντες που συντηρούν τη Νόσο παραμένουν αναλ
λοίωτοι και ανεπηρέαστοι από τη θεραπευτική αγωγή 
μέσα στο χρόνο. Εφόσον, μάλιστα, χορηγηθεί η σωστή 
αγωγή ,τότε παρατηρείται μια ανάστροφη πορεία των 
συμπτωμάτων, απ' αυτά του παρόντος σ’ αυτά του 
παρελθόντος διαδοχικά,που αποτελεί βέβαια θετική 
πρόγνωση για τον ασθενή3·4.

0 προσανατολισμός είναι η Ολότητα των συμπτωμά
των και όχι μια απλή συνάθροισή τους, αποτελούν μια 
συγκροτημένη ομάδα, που παίρνει μια ενιαία μορφή με 
σαφές περιεχόμενο και λογική σχέση των συστατικών 
συμπτωμάτων και που ανταποκρίνεται ιδανικά σε ένα και 
μοναδικό ομοιοπαθητικό σκεύασμα. Αυτό το ένα και μονα
δικό ομοιοπαθητικό σκεύασμα μπορεί, υπό ορισμένες 
προϋποθέσεις ακεραιότητας των ψυχολογικών και φυσιο
λογικών διαδικασιών, να καλύψει θεραπευτικά το σύνολο 
των συμπτωμάτων και να αποκαταστήσει την υγεία στο 
ακέραιο,να πετύχει δηλαδή το Restitutio at Integrum, που 
είναι το κύριο ζητούμενο της Γενικής Παθολογίας. Σε 
τελευταία ανάλυση, η Ολότητα των συμπτωμάτων εκφρά
ζει την ατομικότητα (individuality) της περίπτωσης, που 
επίσης αποτελεί το κύριο ζητούμενο. Μέσ' από την 
Ολότητα ξεχωρίζουν: α) η φύση και έκταση των παθολο
γικών αλλοιώσεων, β) η παθογένεια των σημερινών προ
βλημάτων υγείας, γ) τα αίτια και οι αφορμές των διαταρα
χών, δ) η ιδιοσυγκρασία του ασθενούς, ε) οι προδιαθέσεις 
νόσου,οι οποίες στην ομοιοπαθητική ορολογία ονομάζο
νται «μιάσματα». Οι προδιαθέσεις νόσου, που είναι θεμε
λιώδους σημασίας, μπορεί να είναι η κληρονομικότητα, 
τοξικές ουσίες από το περιβάλλον,λοιμώδη νοσήματα και 
οξείες διαταραχές που δε θεραπεύτηκαν ριζικά, μείζονα 
συγκινησιακά ερεθίσματα ή ένας έντονα διαταραγμένος 
τρόπος ζωής. Αξίζει να σημειωθεί ότι στο πλαίσιο της ομοι
οπαθητικής συνταγογράφησης μπορούν να αντιμετωπι
στούν και οι προδιαθέσεις της νόσου5.

Τα συμπτώματα διακρίνονται αρχικά σε γενικά 
(generals) και τοπικά (locals ή particulars). Γενικά είναι 
αυτά που αφορούν σε όλο τον οργανισμό, στην περι
γραφή των οποίων ο ασθενής χρησιμοποιεί άμεσα ή 
έμμεσα την προσωπική αντωνυμία «εγώ», π.χ. (εγώ) 
κρυώνω εύκολα. Τοπικά είναι αυτά που αφορούν σ' 
ένα τμήμα ή ένα όργανο του σώματος, στην περιγρα
φή των οποίων ο ασθενής χρησιμοποιεί την κτητική 
αντωνυμία «μου», π.χ. το χέρι μου πονάει, το πόδι μου 
καίει. Όλα τα συγκινησιακά και νοητικά συμπτώματα 
είναι γενικά. Επίσης, όλα τα φυσικά συμπτώματα που 
αφορούν σε επιθυμίες- απέχθεια σε τροφές, που σχε
τίζονται με τη γενικευμένη αίσθηση, με τον ύπνο, την 
ερωτική επαφή, τον καταμήνιο κύκλο, θεωρούνται 
γενικά συμπτώματα. Τα γενικά συμπτώματα θεωρού
νται μεγαλύτερης σημασίας από τα τοπικά. Τα τοπικά 
αποκτούν πολύ μεγαλύτερη σημασία, αν αφορούν σε 
μια σοβαρή εντοπισμένη παθολογία ή αν συνοδεύο
νται από χαρακτηριστικούς τροποποιητικούς παράγο
ντες ή αισθήσεις ή αν εμφανίζονται σε περισσότερες 
από μία περιοχές του σώματος.
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Παράλληλα, ία  συμπτώματα διακρίνονται σε κοινά ή 
παθολογικά, όταν είναι αναμενόμενα με βάση το είδος 
και την έκταση της παθολογίας, σύμφωνα με τα δεδομέ
να της Κλασικής Παθολογίας, και σε παράδοξα ή ιδιόμορ
φα, όταν έχουν χαρακτηριστικά που δεν μπορούν να 
ερμηνευτούν με βάση τα δεδομένα της παθολογίας. Τα 
τελευταία έχουν ιδιαίτερη σημασία, καθόσον χρωματί
ζουν την ατομικότητα της περίπτωσης. Ιδιόμορφα 
συμπτώματα είναι π.χ. η αϋπνία που συνοδεύεται από 
υπνηλία, ο βήχας που καταλήγει σε φτέρνισμα, το στεγνό 
στόμα και η αδιψία και άλλα σχετικά. Τα συμπτώματα 
μπορεί να είναι υποκειμενικά ή αντικειμενικά. Τα υποκει
μενικά συμπτώματα, δηλαδή τα βιώματα του ασθενούς, 
που αφορούν σε λεπτές διαταραχές της φυσιολογίας 
του, είναι η πρώτη φυσική και πλέον παραστατική εκδή
λωση της νόσου και συνήθως προηγούνται των οποιων- 
δήποτε οργανικών βλαβών. Αυτά μπορεί να είναι γενικά, 
τοπικά ή κοινά. Πάντοτε, όμως, αξιολογούνται ως πραγ
ματικές, απτές διαδικασίες. Τα αντικειμενικά συμπτώματα 
στην ομοιοπαθητική ορολογία, είναι ουσιαστικά τα κλινι
κά σημεία και τα εργαστηριακά ευρήματα. Τα υποκειμενι
κά συμπτώματα καθρεφτίζουν κυρίως τον ασθενή, ενώ τα 
αντικειμενικά την ίδια την ασθένεια. Και οι δύο τύποι 
συμπτωμάτων έχουν μεγάλη σημασία. Σε καμία περίπτω
ση δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι επιτεύχθηκε η θεραπεία, 
μόνον με την ύφεση ή εξάλειψη των υποκειμενικών 
συμπτωμάτων, όσο τα αντικειμενικά συμπτώματα εξακο
λουθούν να υφίστανται. Αλλά και όταν δεν εκτιμώνται 
ανάλογα τα υποκειμενικά συμπτώματα, δεν μπορεί να 
γίνει εξατομίκευση της θεραπείας, που αποτελεί θεμε
λιώδη όρο πραγματικής ίασης και όχι απλώς θεραπευτι
κής στήριξης ή ανακούφισης του οργανισμού3.

Τα συμπτώματα, που έχουν συλλεγεί,ταξινομούνται 
σε μια σειρά φθίνουσας αξίας για τον οργανισμό: 1) στα 
ψυχοδιανοητικά, 2) στα φυσικά, οργανικά, γενικά 
συμπτώματα και 3) στα φυσικά, οργανικά, τοπικά 
συμπτώματα. Σε κάθε κατηγορία προηγούνται σε σημα
σία τα ιδιόμορφα συμπτώματα και ακολουθούν τα κοινά 
ή παθολογικά. Τέλος,σε κάθε κατηγορία γίνεται επιπλέ
ον διαβάθμιση των συμπτωμάτων, σε συμπτώματα 1ου, 
2ου και 3ου βαθμού, με βάση την έντασή τους. Τα 1ου 
βαθμού είναι τα πιο σημαντικά στην κατηγορία τους και 
τα 3ου βαθμού τα λιγότερο σημαντικά3·5.

Η ανάλυση του ιστορικού με βάση τις παραπάνω 
κατηγορίες συμπτωμάτων γίνεται με τη βοήθεια ειδικών 
βιβλίων ανάλυσης, τα λεγάμενα Repertories, γνωστότε
ρο από τα οποία είναι του Kent. Η διαδικασία ανάλυσης 
που ακολουθείται λέγεται repertorization. Στα βιβλία 
αυτά, τα συμπτώματα είναι ταξινομημένα κατά τμήματα 
ή οργανικά συστήματα του σώματος, ενώ υπάρχουν 
ειδικά κεφάλαια αφιερωμένα στα ψυχοδιανοητικά 
συμπτώματα, στα γενικά συμπτώματα και σε ορισμένες 
συγκεκριμένες λειτουργίες. Τα συμπτώματα σε κάθε 
κεφάλαιο είναι γραμμένα με αλφαβητική σειρά και το 
καθένα απ' αυτά περιγράφεται με τα ιδιαίτερα χαρακτη
ριστικά του (εντόπιση, υποκειμενικό βίωμα, τροποποιη- 
τικοί παράγοντες κ.λπ.) και με τα ομοιοπαθητικά σκευά

σματα που αντιστοιχούν σε αυτό. Κάθε σύμπτωμα, μαζί 
με το χαρακτηριστικό που το συνοδεύει, αποτελεί μια 
«ρουμπρίκα» (rubric). Έτσι, συνήθως αναφερόμαστε σε 
ρουμπρίκες στα Repertories παρά σε συμπτώματα3.

Η επεξεργασία του ιστορικού με τον ομοιοπαθητικά 
τρόπο είναι μοναδική σε λεπτομέρεια, πληρότητα και αντι
κειμενικότητα. Γι' αυτό το λόγο, η εκπαίδευση στη λήψη και 
αξιολόγηση του ομοιοπαθητικού ιστορικού αποτελεί τον 
ακρογωνιαίο λίθο κάθε Ολιστικής Φροντίδας της Υγείας. 
Ενοποιεί και μορφοποιεί το σύνολο των δεδομένων σε μια 
ολοκληρωμένη και πραγματική οντότητα, που είναι η ίδια η 
Νόσος και δίνει τα μεγαλύτερα δυνατά περιθώρια στη Διά
γνωση και την Πρόγνωση. Ακόμη και όταν ένας Επαγγελμα- 
τίας της Υγείας λειτουργεί μέσα σ' ένα αμιγώς Συμβατικό 
Σύστημα Υγείας, η λήψη και αξιολόγηση του ιστορικού με 
τον ομοιοπαθητικά τρόπο του παρέχει περισσότερες δυνα
τότητες κατανόησης των αιτίων και της παθογένειας των 
νοσημάτων, με όλα τα θετικά αποτελέσματα στις κατά τα 
άλλα συμβατικές θεραπευτικές επιλογές. Ενδεικτικά, στους 
προληπτικούς ελέγχους, στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα της 
Υγείας καταδεικνύει με τον καλύτερο τρόπο τους κινδύνους 
που διαγράφονται για την Υγεία, ακόμη και όταν απουσιά
ζουν παθολογικά στοιχεία από το συνήθη εργαστηριακό 
έλεγχο. Ο εκπαιδευμένος στο είδος Επαγγελματίας της 
Υγείας μπορεί να διαγνώσει τη διαγραφόμενη οργανική 
Νόσο μόνο με βάση το ψυχοφυσιολογικό προφίλ των εξε
ταζόμενων, τις τωρινές και παλαιότερες συνθήκες ζωής του 
και τον τρόπο αντιμετώπισης των όποιων διαταραχών υγεί
ας στο παρελθόν, ακόμη και από το κληρονομικό ιστορικό. 
Έτσι, οι χρόνιες παθήσεις θα μπορούσαν να προβλεφθούν 
και, να προληφθούν ή να μετριαστούν καλύτερα και σε 
μεγαλύτερο βαθμό απ' ό,τι γίνεται σήμερα. Το αποτέλεσμα 
είναι μια σημαντική βελτίωση της ποιότητας ζωής των πολι
τών, μια αποσυμφόρηση των Νοσοκομείων από έναν ολοέ
να αυξανόμενο αριθμό χρόνιων αναπηριών και μια εξίσου 
αξιόλογη ελάφρυνση του πολύ υψηλού σήμερα κόστους 
των υπηρεσιών Υγείας για το Κράτος και τον Πολίτη6·7.
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